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Zur  Lehre  Ober  die  organischen  Anlagen  zum 

Irrsem 


Dr.  Frledr.  Karl  Staltl, 

zu  SL  Georgen  bei  Bayreuth. 


Ifie  pathologische  Anatomie  der  Geisteskrankheiten 
liegt  leider  noch  so  tief  im  Keime  und  ist  einer  Eman- 
cipation  so  unendlich  ferne,  dass  wir  es  Guislain 
nicht  Terdenken  dürfen,  wenn  er  sagt:  y^Die  Todes- 
slatisiik  der  Irrenanstalten  drückt  das  Motalitätsver- 
hältniss  der  Seelenstörungen  nicht  aus^  sondern  sie  be- 
zeichnet nur  das  Schidcsal  einer  Anzahl  Irrkranker 
innerhalb  einer  Reihe  von  Jahren" 

Um  so  mehr  glaube  ich  der  Psychiatrie  einen 
nicht  unerheblichen  Dienst  zu  leisten,  wenn  es  mir 
gelingen  möchte,  bestimmte  Anhaltspuncte,  mindestens 
Tiir  die  Erkenntniss  einiger  Dispositionen  xum  Irrsein 
festzustellen  und  —  dies  will  ich  in  Kürze  versuchen. 

Ich  richtete  mein  Augenmerk  zunächst  auf  den 
Nachweis  morphologischer  Anomalieen  des  Kopfes 
und  hierbei  fanden  sich  unter  58  Leichen  14  Mikro- 
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und  Mikrobrachykephalen,  4  Dolicholeptokephalen 
(mit  Mangel  der  bekannten  Stirn-  und  Hinterhaupts- 
compensationen),  5  Makrokephalen  und  4  Plagio- 
kephalen  in  exquisitester  Form.  Demnach  27  unzwei- 
deutig ausgesprochene  Missbildungen  des  Schädels. 

Die  Mikro-  und  Mikrobrachykephalen,  welche  ich 
wegen  ihrer  hochgradigen  Verwandtschaft  zu  einander 
nicht  getrennt  aufführte,  beurkundeten  am  sichersten 
die  morphologische  Störung,  die  Bildungshemmung 
des  Gehirnes  und,  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  unter 
den  14  Köpfen  dieser  Categorie,  welche  überdies  den 
vierten  Theil  der  ganzen  Leichensumme  beansprucht, 
7  dem  cretinösen  Zustande  angehörige  Individuen  und 
1  Taubstummer  sich  befanden. 

Nicht  minder  trat  bei  den  4  Dolicholeptokephalen 
die  Raumbeengung  für  die  Gehirnentwickelung  zu  Tage 
und  bei  dieser,  wie  bei  den  vorgenannten  Configura- 
tionen  ist  die  Disposition  zum  Irrsein  am  meisten 
ausser  Zweifel. 

Obwohl  Wahnsinnsformen  aller  und  jeder  Art  in 
diese  Classen  fallen,  so  ist  ihnen  doch  mehr  oder 
weniger  ein  genereller  Character  aufgeprägt: 

In  der  Regel,  wenn  nicht  angeborener  Blödsinn, 
doch  geringe  geistige  Begabung  von  Hause  aus.  — 
Agitationszustände,  wie  sie  bekanntermaassen  selbst 
den  Cretinismus  zu  begleiten  pflegen,  bilden  am  häu- 
figsten das  Motiv  zu  ihrer  Versicherung  in  den  An- 
stalten und,  —  schliesslich  stellt  sich  völliger  Blöd- 
sinn ein  mit  jener  eigenthümlichen  Physiognomie, 
welche  die  Verwandtschaft  zur  angeborenen  Idiotie 
bestätigt. 

Die  compensatorischen  Naturbestrebungen  schei- 
nen bei  den  Mikrokephalen  am  einförmigsten  und  frucht- 
losesten zu  sein;  ich  fand  wenigstens  unter  ihnen  die 
von    Virdiaw   entdeckte   compensatorische  Stirnnaht 
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Smal  vertreten  y  so  dass  ich  sie  nach  meinen  Erfah- 
nmgen  geradezu  für  insuffizient  betrachten  muss. 

Anders  verhält  es  sich  in  dieser  Beziehung  mit 
den  Dolicholeptokephalen,  und  ich  habe  mich,  da  es 
mir  fast  zur  Gewohnheit  wurde,  jeden  in  meiner  Nähe 
erscheinenden  Menschen  cranioscopisch  zu  betrachten, 
Hberxeugt,  dass  die,  ebenfalls  von  Virchou)  entdeckten, 
diesen  Configurationen  eigenthümlichen,  compensato- 
rischen  Stirn-  und  Hinterhauptskapseln  nicht  blos  die 
Disposition  zum  Irrsein  neutralisiren ,  sondern  auch 
einer  begabteren  Geistesentwickelung  günstig  sind; 
was  ich  namentlich  bei  den  reinen  Dolichokephalen 
beobachtete. 

Die  Makrokephalen  bieten  schon  eine  grössere 
UDsicherheii  in  der  Bestimmung  der  Disposition  zum 
hrsein.  Unter  den  5  aufgeführten,  in  diese  Categorie 
iaDenden  Köpfen  waren  4  zugleich  asymmetrisch  und 
1  gehörte  dem  Cretinismus  an.  Im  Ganzen  kamen 
Grossköpfe  unter  der  Leichensumme  in  derselben  An- 
zahl zur  Beobachtung  wie  die  Kleinköpfe.  Allein  von 
Ersteren  glaubte  ich  zum  vorliegenden  Zwecke  mit 
besonderer  Umsicht  die  exquisitesten  Exemplare  her- 
aaswählen  zu  miisseu.  Bei  diesen  nämlich  erinnerten 
Schädelgestaltung  und  Beschaffenheit  des  Inhaltes 
höchst  lebhaft  an  jene  Erscheinungen,  welche  den  in 
den  Jugendjahren  vorhandenen,  ebenfalls  den  Ent- 
wickelnngsstörungen  angehörigen  Wasserkopf  be- 
zeichnen. 

Hierher  rechne  ich,  nebst  den  grossen  Durch* 
messem,  limbösen  Nähten,  reichlichen  Schaltknochen, 
Frontalsuturen  etc.,  Erweiterungen  der  Lateral-  und 
nbrigen  Ventrikel  des  Gehirnes,  dann  particuläre  Bil- 
dnngshemmungen  desselben,  auch  in  der  Richtung 
beider  Substanzen  und  der  Gyri,  Störungen  in  der 
regelmässigen  Duplicität   in  Schädel   und  Hirn   und 


schliesslich  Wassererguss  als  constante  Begleitung 
der  morphologischen  Störungen,  vom  Anenkephalen 
an,  bis  zum  Grosskopfe  hinauf. 

Um  bei  den  Makrokephalen  die  Disposition  zum 
Irrsein  schon  bei  I^ebzeiten  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit zu  diagnosticiren ,  bedarf  es  übrigens 
nicht  selten  der  manuellen  Untersuchung  der  Naht- 
verhältnisse und  der  Beiziehung  der  anamnestischen 
Momente,  z.  B.  Erhebung  in  der  Kindheit  verlaufener 
Gonvulsionen,  oder  die  Berücksichtigung  vorhandener 
Contracturen,  Strabismus  u.  s.  w.,  als  Reflexwirkungen 
hydropischer  Reizung. 

Die  Plagiokephalen,  da  sie  so  unendlich  häufig 
bei  Sectionen  Geistesgesunder  vorgefunden  werden, 
und  da  vorzüglich  bei  ihnen  die  compensatorischen 
Verhältnisse  in  geheimnissvoller  Mannichfaltigkeit  als 
Neutralisation  der  krankhaften  Anlage  zu  betrachten 
sind,  gestatten  die  Behauptung  der  organischen  Dis- 
position zur  Seelenstorung  am  schwierigsten.  Die 
4  angeführten  Fälle  jedoch,  welche  2  vordere  und  2 
vordere  und  hintere  Plagiokephalen  betrafen,  zeigten 
bei  höchstgradiger  Synostose  der  einen  Schädelhälfte 
den  Raum  für  die  entsprechende  Gehirnhälfte  in  so 
auffalliger  Weise  beengt,  dass  die  einseitige  Hemmung 
der  Gehirnentwickelung  augenscheinlich  resultirte. 
Plagiokephalen  in  so  ausgeprägter  Form  erlauben 
wohl  auch  bei  Lebzeiten  die  Anerkennung  der  Dis* 
Position  und  es  befinden  sich  zur  Zeit  noch  2  lebende 
Irre  in  meiner  Nähe,  die  sich  zur  klinischen  Demon- 
stration in  dieser  Hinsicht  vortrefflich  qualificiren. 

Schon  längst  fühlte  ich  das  Bedürfniss,  zur  For- 
derung der  Lehre  von  den  Dispositionen  des  Irrseins 
die  vergleichende  Pathologie  zu  Hilfe  zu  nehmen.  In 
der  ganzen  Veterinärwissenschaft  jedoch  fand  ich  nur 
Ein  passendes  Object  der  Vergleichuog,  nämlich  die 


KoIIerknnikheit  der  Pferde,  welche  in  vielseitiger  Be* 
liebung  eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Irr- 
seinsrormen  der  Menseben  bietet. 

Man  anterscheidet  3  Stadien  des  Kollers: 

Von  Haus  aus  dumme  Tbiere  werden  zunäebst 
TOD  allgemeiner  Verstimmung  (Stadium  milanchoHcum, 
DurnrokoUer)  befallen.  Diesem  folgt  das  Stadium 
der  Agitation  {$tadiufn  kyperaemicum,  rasender  Koller). 
Endlich  schliesst  die  Scene  mit  dem  Blödsinne  (5/a- 
dium  hydrocephalicumj  Schiebkoller),  wobei  das  Pferd 
mit  dem  Kopfe  gegen  eine  Ecke  drückt  bis  an  sein  Ende. 

Die  zum  Koller  geneigten  Pferde  characterisiren 
sich  durch  eine  bestimmte  Physiognomik,  die  als  dis- 
positionelles Moment  in  den  weitesten  Kreisen  bekannt 
und  theilweise  der  Pinzgauer-,  vorzugsweise  aber  der 
Uollsteiner-Ra^e,  dem  Ramskop/e^  eigenthümlich  ist. 

Zum  klaren  Verstandnisse  der  hier  in  Rede  ste- 
henden Analogie  füge  ich  anmit  eine  bildliche  Dar- 
stellung der  Kollerphysiognomik  bei,  die  ich  aus  Bau- 
miiUer's  landwirthschafllichem  Werke  copirte.  *) 

Schon  die  picante  Characteristik  dieser  beiden 
Pferdeköpfe  (Taf.I.Fig.4u. 5)  veranlasste  mich,  dieselben 
mit  menschlichen  Physiognomieen  zu  parallelisiren,  und 
es  stellten  sich  hierbei  folgende  Pendants  heraus  (Taf.  I). 

Der  Eindruck  des  Pinzgauers(Fig.4)  entspricht  auf- 
ralleod  dem  des  nebenstehenden  Irrekranken  (Fig.  1)  unse- 


*)  Ich  benutzte  Ett  vorliegendem  Zwecke  folgende  Literatur: 
Baumei$ter*s  Handbuch   der  Land wirthschaftli eben   Thier- 

künde  und  Thier sucht 
Jok,  EUas  Veith^  Handbuch  der  YeterinSrkunde. 
Yeiih,  Gerichta  -  Thieraraneikunde. 
Hering^  specielle  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärske. 
d.  J.  Rytdmer,  Hippiatrik. 

K9mg^  im  Magazin  der  geaammten  Thierheilkunde  von  GurU 
and  Heriwig.  1840.  IL  Qnartalhft 


6 

rer  Anstalt,  der  ebenfalls  nur  als  Repräsentant  einer 
zahlreichen  CoUeciion  zu  betrachten  ist.  Der  Verlauf 
seiner  Krankheit  war  dem  des  Kollers  entschieden 
ähnlich. 

Er  war  von  Haus  aus  beschränkten  Verstandes. 
Agitationszustände  erforderten  seine  Versicherung  in 
der  Anstalt  und  —  nun  ist  er  am  Stadium  des  Blöd- 
sinnes« am  hydrocepbalischen  Stadium  angekommen. 
Die  Gruppe,  die  er  vertritt,  ist  in  allen  Asylen  und 
Territorien  zu  finden  und  fast  jeder  Arzt  und  Laie 
wird  aus  seiner  Erinnerung  eine  hierherbezügliche 
Casuistik  zu  liefern  im  Stande  sein. 

Die  Configuration  des  Kopfes  gehört  den  Makro- 
kephaleUy  d.  i.  den  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Kind- 
heit verlaufenen,  nun  im  mittleren  Alter  sich  wieder- 
holenden Wasserköpfen  an. 

Ob  bei  der  ausserordentlichen  physiognomischen 
Aehnlichkeit  die  anatomischen  Verhältnisse  *)  beim 
Pferde  etwas  Analoges  nachweisen  lassen,  kann  ich 
bis  jetzt  noch  nicht  entscheiden.  Dagegen  aber  habe 
ich  glücklichere  Resultate  mit  der  zweiten  Parallele 
zwischen  dem  HoUsteiner,  dem  eigentlichen  Rams- 
und KoUerkopfe  und  der  Mikrokephalie  des  Menschen 
gewonnen. 

Ich  habe  dieser  auffalligsten  aller  Pferde-Physio- 
gnomieen  (Fig.  5)  die  entwickeltste  Gehim-Armuth  bei- 
gesetzt (Fig.  2),  die  mir  im  Gedächtnisse  war.  Es  ist 
das  Portrait  der  Marie  Jauch  von  Schwenningen  in 
Würtemberg.  **) 


*)  Mein  Aufenthalt  in  Mftnchen  war  von  ra  kaner  Bauer,  nm 
dai  ganze  Materiale  benuUen  zu  können,  dai  mir  durch  die  Güte 
des  Herrn  Directors  Dr.  Fraas  und  durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  Aasiitenten  Maurer  in  der  Veterinärtchnle  lu  Gebote  gesteUt 
wurde. 

**)  S.  Neue  Beitrage  lur  Phyiiognonuk  und  pathoiogiichen 


Bei  iliTA  wi<ei  'bfeim  Pferdekopf*  macht  si^h-  das  Ge- 
sicht auf  kosten   des  Gehirnraumes  geltend;  und  es 
iU  demaapb '  bei  r^eideo  eine  Bildungsheiiiitiung  des 
Geinrnes,  zii  frühzeitige  Nahtsynostosieen»  eine  Mikroi  f 
kephalie,  anv^rl^ennbar  ausgesprochen. 

Die  anatomische  Characteristik  des  Rams-  resp;   - 
Kollerkopfefi  (Tat^  U.  Fig.  1)  ist  nun  folgende: 

Die  Abbildung  ;&eigt  den  Schädel  eines  im  9ten 
Lebensjahre  stehenden,  der  Hollsteiner  Ra^e  ängehö- 
rigen,  wegen  notorischen  Kollers  in  die  Veteriilärschule 
lu  Miiacheo  eingelieferten  und  tlaselbst  verendeten 
Pferdes.    • 

Wahrend  das  Tribasilarbein  *)  (vom  grossen  Ober- 
haoptsloche  bis  zur  crista  galli)  kürzer  ist,  als  bei 
gesunden  Schädeln  gleicher  Grösse»  ist  die  den  Ge- 
hirnraum  deckende  Schale  etwas  langer  und  niedriger. 

Die  Wölbang  der  Scheitelbeine  ist  beiderseitig 
eiogesunkeB,  während  sie  bei  gesunden  Pferden  sich 
blasig  erhebt. 

Die  beiden  äusseren  Gehöröffnungen  stehen  so 
nahe  an  einander,  dass  beim  lebenden  Thiere  hierdurch 
jene  Obrenstellung  stattfinden  würde,  die  unter  dem 
verpönten  Natnen  „Hasenohren''  bekannt  ist. 

Die  innere  Untersuchung  dieser  Partie  erweist 
oae  zu  grosse  Annäherung  und  Kürze  der  beiden 
FelsQobeine,  wodurch  auch  hier  die  Zwischenlage  für 
das  Gehirn  beengt  wird. 

Wir  haben  demnach  eine  Gehirnarmuth,  einen 
zu  geringhaltigen  Schädelraum  vor  uns,  der  in  genaue* 


Anatomie   der   Idiotia    endemiea    (genannt   Crelinitmus)    von 
Dr.  Friedr.  Karl  Stahl, 

*)  Diese  'Benennang  fär  das  Grandbein  nnd  die  beiden  Keil- 
beine suammengenommen  wählte  ich  nach  Virekom'»  Unterflnchon- 
gu  iber  die  Bntwickelnng  des  Schadelgrandes. 
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ster  Bezeichnung  den  Namen  y,  DoHcho-Leptokephaie** 
(Langschmalkopf)  verdient. 

Die  Länge  der  Calvaria  ist,  so  weit  ich  es  er- 
mitteln konnte )  die  Wirkung  einer  zu  frühzeitigen 
Synostosie  der  Sagittalnaht  (wie  bei  menschlichen 
Dolichokephalen)  und  die  Kürze  der  Schädelbasis  einer 
zu  frühzeitigen  Synchondrose  des  Tribasilarbeines. 

Die  vom  Stirnbeine  beginnende,  sich  bogenförmig 
ausbuchtende  Contour  des  Schädels,  die  ihn  zum 
eigentlichen  y, Ramskopfe'*  stempelt,  hat  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  einen  compensatorischen  Character 
und  entspricht  demnach  der  beim  menschlichen  Do- 
lichokephalen vorkommenden,  ebenfalls  compensato- 
rischen Stirnkapsel.     (Taf.  I.  Fig.  3.) 

Jedoch  ist  diese  Ausgleichung  beim  Pferde  natür* 
lieh  von  geringerer  Corrigenz  für  die  Gehimentwicke- 
lung,  weil  überhaupt  in  der  vorderen  Partie  des  Schä- 
dels wohl  die  Riechkolben,  aber  sehr  wenig  Himmaase 
gelagert  ist. 

Die  Riechkolbenöffnungen  aber  fand  ich  bei  die- 
sem Scelette  augenscheinlich  grösser  als  bei  nachste- 
hendem gesunden  Schädel  (Taf.  IL  Fig.  2.)  den  ich  der 
allseitigen  Vergleichung  wegen  abbildlich  beifuge.  Es 
ist  dies  der  Schädel  eines  gesunden  Pinzgauer  Pfer- 
des, 14  Jahre  alt,  an  Verletzung  zu  Grunde  gegangen 
und  hauptsächlich  wegen  seiner  gleichen  Grösse  mit 
dem  Hollsteiner  zur  Vergleichung  ausgesucht. 

Die  Figureq  3  und  4  der  Tafel  IL  zeigen  beide 
Scelette  ä  face,  wobei  abermals  die  Schmalheit  und 
Abflachung  der  Parietalbeine,  wie  der  ganzen  Schädel- 
decke und  die  durch  Glanzlichter  angedeutete  com- 
pensatorische  Wölbung  der  Stirn-  und  Nasenpartie 
des  Ramskopfes  (Fig.  3)   zu  Tage  tritt. 

Im  Uebrigen  finden  beim  Koller  der  Pferde  genau 
dieselben  Verhältnisse  Statt,   wie   beim  Irrsein   der 
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Meoscben,  worüber  ich  nur  beiläufig  bemerke,  dass 
er  erblich  ist,  dass  nicht  alle  mit  den  vorerwähnten 
Schadelconfigurationen  behafteten  Thiere  unfehlbar 
Tom  Koller  befallen  werden,  dass  er  ferner  durch 
Gelegenheits-Ursachen  hervorgerufen  und  unter  ratio- 
neller Behandlung  öfters,  jedoch  mit  steter  Gefahr 
der  Recidive,   in  Genesung  enden  kann. 

In  Rücksicht  nun  auf  das  bisher  Gesagte  glaube 
icb  mich  schliesslich  zu  dem  Ausspruche  berechtigt: 

1)  dass  überall  eine  Disposition  zum  Irrsein  an- 
genommen werden  darf,  wo  die  Schädelgestal- 
tung  eine  Beengung  des  Gehirnraumes  andeu- 
tet, es  möge  diese  Configuration  der  Mikro-, 
Dolicho-,  Lepto-  oder  Plagiokephalie  ange- 
hören und 

2)  dass  die  Makrokepbalen  ein  Gleiches  gestatten, 
insofern  bei  ihnen  der  Typus  des  in  der  Kind- 
heit verlaufenen  Hydrokephalus  nacbweis« 
bar  ist.  *) 

*)  Auch  diese  Schädel  xeichnen  sich  nebst  den  Ooiiehokephalen 
lick  leiten  darch  geistige  Begabung  ans;  allein  trotsdem  ist  nach 
■^n  Erfihmngeii  die  Disposition  sum  Irrsein  bei  ihnen  unbe- 
streitbar. 


Der  Sinn  im  Wahnsinn. 

Eine   psychiatrische  Untersuchung 


Dr.  A«  Kraass, 

Oberamtsant  in  Tabingen. 


Zweiter  Artikel.  ^ 


Um  nun  zu  denjenigen  Folgerungen  zu  gelangen, 
welche  uns  ein  annäherndes  Verständniss  des  Wahn- 
sinnes eröffnen  können,  suchen  wir  zuerst  das  Phä- 
nomen selbst  in  seine  Elemente  zu  zerlegen,  dann 
aber  diese  auf  ihre  Wurzel  zurückzuverfolgen. 

1.    Die  Elemente  des  Traumes  und  des  Wahnes. 

Der  im  vorigen  Abschnitte  gegebene  Ueberblick 
der  subjectiven  Erscheinungen  des  Schlafes  und  des 
Wahnsinnes  gab  uns  einen  vollendeten  Parallelismus 
dieser  Phänomene  zu  erkennen.  Insbesondere  erwies 
sich,  dass  dieselben  auf  die  gleichen  organischen 
Quellen  zurückfuhrbar   seien,   dass   sich   kaum    eine 


•)  Cfr.  vor.  Jahrg.  S.  617. 
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SuDe  ^s  Organismus  denken  lasse,  welche  nicht  de^ 
Aasgangspunct  eines  Traum-  oder  Wahnbildes  wer« 
den  könne,  dass  aber  die  verschiedenen  Regionen  oder 
ProTiDzeo  des  Organismus  sich  bezüglich  ihres  Ein* 
lusses  auf  Traum  und  Wahn  sehr  ungleich  .verhiel- 
ten; ebenso  ergab  sich  eine  grosse  Uebereinstimmung 
beider  Phänomene  in  Betreff  ihrer  plastischen  Objec- 
dritat,  ihres  Verhaltens  zum  Bewusstsein,  zur  socia- 
len SleUnng  des  Individuums,  zum  Erinnerungsver- 
Dögen,  endlich  in  Betreff  ihres  Zerfallens  in  2  grosse 
^egensaixliche  Gruppen.  Diese  vielfache  Gleichförmig- 
keit beider  Erscheinungen  berechtigt  uns  zu  der  An- 
Dahme»  dass  ihrer  Genesis  ein  und  dasselbe  Gesetz 
in  Grande  liege. 

Bei  beiden  Erscheinungsreihen  kann  es  sich  nach 
aDen  Thatsachen  von  nichts  Anderem  handeln,  als 
von  organisch  bedingten  Empfindungen  und  hierdurch 
proTocirten  Vorstellungen,  deren  Erscheinen  durch 
das  Associationsges^z  bedingt  ist,  welche  sich  aber 
dem  organisch  gebundenen  Bewusstsein  gegenüber 
lu  den  Ennpfindungen  anders  verhalten  als  im  voll- 
wachen  Zustande.  Während  nämlich  in  diesem  Zu- 
stande die  Empfindungen  deutlich  zum  Bewusstsein 
gelangen,  die  sie  begleitenden  unwillkürlichen  Vor- 
stellungen dagegen  wo  nicht  ganz  unbemerkt  bleiben, 
so  doch  in  den  Hintergrund  treten,  ist  es  in  Zustän- 
den des  gebondenen  Bewusstseins  geradezu  umgekehrt 
Hier  gelangen  die  Empfindungen  nicht  zur  Wahmeh- 
mang,  die  volle  Aufmerksamkeit  wendet  sich  vielmehr 
den  sie  begleitenden  Vorstellungen  zu,  was  zugleich 
der  Grund  ist,  warum  die  Bedeutung  der  letzteren 
so  lange  verkannt  werden  konnte. 

Hiermit  haben  wir  den  einen  Gegensatz  zwischen 
den  Zuständen  des  organisch  gebundenen  und  denen 
des  freien  Bewusstseins  bezeichnet«    Auf  den  zweiten 
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Gegensatz    werden    wir    weiter    unten    za    sprechen 
kommen. 

Als  organisch  bedingte  Empfindungen  haben  wir 
bis  jetzt  folgende  kennen  und  unterscheiden  gelernt: 

1)  Die  Stimmung  des  Gemeinge(uhles  nach  den 
beiden  Gegensätzen  der  Exaltation  und  De- 
pression. 

2)  Die  verschiedenen,  theils  bestimmten  organi- 
schen Provinzen  eigenthümlichen,  theils  der 
Peripherie  des  Nervensystems  überhaupt  zu- 
kommenden Sensationen  (Schmerzen  und  Lust- 
empfindungen specifischer  Art). 

Nun  haben  wir  nachzuweisen,  auf  welchem  Prin- 
cipe unsere  Annahme  beruht,  dass  die  Traum*  und 
Wahnvorstellungen  wirklich  nichts  Anderes  seien  als 
die  gleichfalls  organisch  bedingten,  sinnbildlichen  Dar- 
stellungen eben  jener  Stimmungen   und  Sensationen. 

Der  einzige  Ausgangspunct  unserer  Beweisführung 
ist  der  Erfabrungssatz,  dass  es  Iceine  Sinneswahrneh- 
mung, keine  spontane  Vorstellung,  insbesondere  aber 
keinen  das  Gemüth  afficirenden  Vorstellungsact  giebt, 
welcher  nicht  auf  die  Nervenmasse  des  Seelenorgans 
zurückwirkt  und  diese  in  eine  gewisse  Alteration  ver- 
setzt, welche  von  bestimmten  Empfindungen  begleitet 
ist.  „Eine  beständige  Mitoscillation  der  Centralorgane, 
sagt  Lolzey  mag  den  Vorstellungslauf  begleiten,  doch 
nicht  als  seine  Ursache,  sondern  als  seine  Folge/'*) 
Wenn  wir  nun  annehmen,  und  hierzu  sind  wir  eben 
durch  die  Masse  der  vorausgeschickten  Thatsachen 
berechtigt,  dass  im  Schlafe  und  Wahnsinn  die  Central- 
nervenmasse durch  einen  leiblichen  Vorgang,  im  letzt- 
genannten Zustande  durch  einen  krankhaften  Prozess, 
in  Alteration  oder  in  gewisse  „Schwingungen"  versetzt 


'')  Medisin.  Psychologie  p.  224. 
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verde,  wenn  mrir  ferner  als  nothwendig  yoraussetzen, 
dass  jene  Alteration  nicht  ohne  Empfindungen  und 
irermoge  des  stets  thätigen  Associationsgesetzes  in 
Bewegung  gesetzte)  Vorstellungen  vor  sich  gehen 
tnnne,  so  dürfen  wir  den  LoUe'schen  Satz  nur  um- 
kehren und  sagen:  die  Vorsteilungsacte,  welche  jene 
sensoriellen  Vorgänge  begleiten,  sind  nicht  die  Ur* 
^acbe,  sondern  die  Folge  des  organischen  Impulses. 
Es  kommt  jetzt  nur  darauf  an,  uns  eine  recht 
klare  Anschauung  davon  zu  machen,  wie  Empfindung 
and  Vorstellung  einerseits  und  centralorganische  Ac- 
tionen  s^dererseits  in  einer  ununterbrochenen  Wechsel- 
wirkung  und  Kreisbewegung  begriffen  seien. 

Nicht  nur  der  Aifect  und  die  Leidenschaft,  son- 
dern aoch  die  von  dem  Willen  geleitete  Phantasie, 
ja  sogar  das  abstracte,  gemüthlicb  indifferente  Denken 
.süssem  ihre  unverkennbaren  Wirkungen  auf  das  See- 
lenorgan und  durch  dessen  Vermittelung  auf  alle  af- 
fectibile  Tbeile  des  Organismus. 

Die  Leidenschaft j  welche  ursprünglich  stets  die 
Aeasserung  psychischer  Kraft  und  Energie  ist,  setzt 
alle  Fibern  des  Organismus  in  erhöhcte  Spannung, 
beschleunigt  den  Blutumlauf  und  giebt  auch  dem  Kör- 
per erbohete  Kraft  und  Ausdauer.  So  deutlich  aber 
auch  der  leibliche  Reflex  der  leidenschaftlichen  Span- 
nung in  die  Sinne  (allt,  so  wird  dieselbe,  eben  weil 
^ie  nur  Eine  Richtung  des  Seelenlebens,  das  expansive 
Streben  nach  aussen,  reprasentirt,  an  Mannigfaltigkeit 
und  weil  sie  mehr  in  einer  stätigen  Entwickelung  be- 
griffen  ist,  auch  an  Intensität  der  Wirkung  von  den 
Affecten  weit  iihertroffen. 

Unter  diesen  steht  der  Leidenschaft  dem  Wesen 
und  der  Form  nach  am  nächsten  die  Freude,  denn  sie 
ist  ja  im  Grunde  das,  was  die  Leidenschaft  stets  als 
hoiJisles  Ziel  erstrebt.    Die  Freude  ist  nichts  andere« 
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als  der  Zustand  der  höchsten  Selbstbefriedigung,  eben- 
desshalb  kann  ihr  körperlicher  Ausdruck  nur  eine  Hy- 
perbel des  Leidenschaftstypus  sein.  Wie  sie  einen 
allgemeinen  Orgasmus  erzeugt ,  wie  sie  die  Secre* 
tionen  fordert,  wie  sie  die  Extensoren  electrisirt,  wie 
sie  selbst  Sinnestäuschungen  erzeugt,  wollen  wir  hier 
nur  andeuten.  Ihre  mächtige  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system giebt  sich  überdies  noch  ganz  besonders  durch 
die 'grosse  Abspannung,  welche  ihr  Excess  zur  Folge 
bat,  zu  erkennen. 

Der  Form  nach  folgt  der  Freude  zunächst  der 
Zorn,  welcher  stets  einem  feindlichen  oder  störenden 
Conflict  mit  der  Aussenwelt  oder  wenigstens  der  Vor- 
stellung eines  solchen  sein  Dasein  verdankt,  von  der 
Traurigkeit  sich  aber  dadurch  wesentlich  unterscheid 
det,  dass  das  depressive  Moment  nur  ein  augenblick- 
liches ist,  unmittelbar  darauf  aber  eine  machtige,  zu- 
weilen in  keinem  Verhältniss  zum  Anlass  stehende 
Kraftexplosion  folgt.  Dieses  Reactionsstadium,  wel- 
ches eben  das  characteristische  Moment  des  Zornes 
bildet,  hat  mit  der  Freude  fast  dieselben  Wirkungen 
auf  das  leibliche  Substrat  gemein,  aber  die  Entladung 
ist  zugleich  die  Crisis  der  erlittenen  Kränkung,  deren 
gewaltsame  Unterdrückung  stets  eine  oft  langsam  sich 
verlierende  Alteration,  einen  Zustand  reizbarer  mit 
Zittern  verbundener  Schwäche  des  Nervensystemes 
herbeirührt.  In  diesem  Fall  wird  auch  nicht  selten 
«ne  durch  galliges  Erbrechen  oder  durch  Gelbwerden 
der  Haut  sich  offenbarende  Affection  der  Leber  be- 
obachtet, deren  nicht  eben  seltenes  Vorkommen  der 
Galle  die  ausgezeichnete  Ehre  verschafft  hat,  zum  Sitz 
des  Zornes  erhoben  zu  werden. 

Dies  lässt  zum  Voraus  erwarten,  dass  der  Ein- 
griff der  depressiven  Affecte  auf  das  Nervensystem 
und  durch  dieses  auf  den  Gesammtorganismus  der  ge- 
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wihigste  sein  werde.  Sowohl  die  Traurigkeit  als  die 
Fvda  haben  zunächst  eine  lähmende  Wirkung  auf 
(iasNerren-  undMuskelsystem,  insbesondere  auf  dieEx- 
tensoreo,  sodann  eine  ganz  entschieden  entmischende 
Wirkung  auf  Blut-  und  Säflemasse,  schwächen  die 
Deokkrafl,  hemmen  die  Aussonderung  und  bringen  im 
pnien  Organismus  einen  dem  Turgor  und  Orgas- 
9tts  entgegengesetzten  Zustand,  den  CoUapsus,  her> 
TOT.  So  wirkte  der  depressive  Affect  nicht  allein  als 
mächtiges  Dispositionsmoment  zu  allen  acuten  und 
dironischen  Erkrankungen ,  sondern  es  geben  auch 
amnittelbar  aus  ihm  leichtere  und  schwerere  Krank- 
heiUprozesse,  vor  Allem  Typhus  und  — Irresein  hervor. 

Die  Stelle  des  Organismus,  welche  der  Affect 
Formgsweise  trifft,  sei  er  nun  exaltativ  oder  depressiv, 
bestimmt  sich  durch  eine  looale  Diathese,  durch  eine 
$pecifische  Affeetibilüät^  was  die  alte  Physiologie  den 
hau  minaris  re$iM$ntiae  nannte.  Je  nach  Maasgabe 
dieser  gesteigerten  localen  Morbilität  wird  bald  das 
Rückenmark,  bald  der  Magen,  bald  die  Leber  oder 
das  Herz  unter  der  Wirkung  des  Affectes  leiden. 

In  einer  ganz  eigenthümlichen  Beziehung  zum 
letztgenannten  Organe  steht  die  Furehip  sofern  ihr  con- 
^Dter  Effiect  Herzklopfen  und  das  Gefühl  von  Enge, 
Luflhuuger  oder  Angst  ist.  In  Folge  dieser  innigen 
physiologischen  Beziehung  haben  sich  in  der  Sprache 
die  Begriffe  von  Furcht  und  Angst  vollkommen  iden* 
tificirt,  so  dass  es  allein  der  Physiologie  vorbehalten 
blieb,  diese  Begriffe  wieder  zu  scheiden.  Die  Furcht 
ao  und  für  sich  ist  die  deprimirende  Vorstellung  eines 
die  leibliche  oder  moralische  Existenz  gefährdenden 
Uebels,  aber  einen  specifischen  Typus  erhält  die  Furcht 
erst  durch  das  Hinzutreten  der  durch  den  n.  vagus 
^ennitteltcD  Angst,  welche  in  die  lahmungsartige 
Schlaffheit  des  rem  depressiven  Affectes  ein  initire»- 
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des  Element,  Zittern  und  Unruhe  bineinbrin^;  ein 
Zustand,  welcher  in  der  mehnckolia  agüans,  gewisser- 
maassen  auch  in  der  paralysis  agüans  pathologisch 
potenzirt  erscheint. 

Es  bedarf  jedoch  keinesweges  eines  wirklichen, 
sondern  blos  eines  fingirten  Affectes  oder  der  imagi- 
nären Leidenschaft,  um  alle  die  hier  aufgezählten  Wir- 
kungen wenigstens  in  verjüngtem  Maassstabe  hervor- 
zurufen. Wir  dürfen  weiter  nichts  als  uns  in  Emp- 
findungen, Gefiihle  und  Strebungen  hincinrühlen  oder 
hineindenken,  so  tritt  der  leibliche  Reflex  jener  Ge- 
fühle unfehlbar  ein.  Darauf  beruht  ja  die  Wahrheit 
der  mimischen  Darstellungen  des  dramatischen  Künst- 
lers. Wenn  seine  Augen  leuchten,  wenn  seine  Züge 
aus  Freude  oder  Schadenfreude,  Zorn  oder  Furcht, 
Begeisterung,  Entzücken  oder  Gram  und  Verzweiflung 
naturgemäss  wiedergeben,  so  ist  dies*  nicht  ein  Act 
des  kalten,  trockenen,  blutleeren  Willens,  sondern  es 
ist  ein  Effect  der  (jefühle,  in  die  er  sich  hineingelebt, 
tief  versenkt  hat,  nur  dass  der  Gedanke,  über  den  Ge- 
fühlen schwebend,  noch  Macht  genug  besitzt,  um  über- 
all das  schöne  Maass  einzuhalten,  die  hässliche  Ver- 
zerrung des  naturwüchsigen  Affectes  zu  meiden. 

Dass  aber  auch  das  abstracteste  Denken  das 
Centralorgan  in  Anspruch  nimmt,  erweist  schon  das 
rein  körperliche  Gefühl  der  Anstrengung,  noch  mehr 
aber  das  selten  ausbleibende  Gefühl  der  Ermüdung, 
sowie  die  zuweilen  eintretende  Verwirrung  und  mo- 
mentane Stockung  des  Gedankenflusses. 

Diese  gedrängte  Skizze  der  nachweisbarsten  Er- 
scheinungen wird  vollkommen  genügen,  um  dem  oben 
aufgestellten  Satze,  dass  kein  psychischer  Act  ohne 
organischen  Reflex  vor  sich  gehe,  das  Gewicht  eines 
unangreifbaren  Lehrsatzes  zu  geben.  Ist  aber  dieser 
einmal  feststebeud,   so  ist  es  auch  der  aus  ihm   ab- 
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gezogene  SaU,  dass  es  keinen  organischen  Act'  ohne 
psychisdien  Reflex  gebe  und  dass  das  den  leiblichen 
wie  psychischen  Reflex  vermittelnde  Agens  kein  an- 
deres sei  als  die  Reflexempfindung  und  die  hiervon 
Qozertrennliche  Refiexvarsiellung. 

Bedurfte  es  nun  etwa  des  Schlafes  und  des  Wahn- 
aonsy  um  diesen  Folgesatz  zu  beweisen?  Liegen  nicht 
nelmebr  aus  dem  tagwachen  Leben  die  evidentesten 
Thatsachen  vor,  zu  deren  Erhebung  es  nichts  weite- 
res bedarf  als  der  unverdrossenen,  Manchem  freilich 
lästigen  Selbstbeobachtung? 

Dorchstromt  uns  das  Gefühl  vollkommenen  Wohl- 
seins, so  sind  wir  nicht  allein  zu  raschen  Bewegun- 
gen aufgelegt,  sondern  es  drängen  sich  uns  unwider- 
itdilich  und  massenhaft  die  angenehmsten  Bilder  auf. 
Unsere  Zukunft  enthülft  sich  vor  uns  im  rosigsten 
lichte,  es  improvisirt  sich  in  uns  ein  schwungvoller 
Roman,  dessen  Held  selbstverständlich  der  Tagträu- 
mer  seihst  ist,  auch  widerfahrt  uns  in  dieser  Stirn- 
ninng,  was  dem  alten  Beim  habituell  war:  es  wird 
ans  gar  leicht,  uns  mit  Anderen  zu  freuen,  um  so 
schwerer  aber,  mit  Anderen  zu  trauern,  weil  nun  ein- 
mal die  innere  Oaviatur  nicht  elegisch  gestimmt  ist 
und  die  hdteren  Vorstellungen  sich  nicht  abdrängen 
lassen  wollen*  Verfallen  wir  dagegei^.in  trübe  Stim- 
mung, so  erscheint  uns  alsbald  Gegenwart  und  Zu- 
kunft in  tiefe  Schatten  gehüllt.  Alles,  was  uns  }e^ 
mals  im  Leben  unsanft,  verletzend,  zermalmend  tra^ 
<lrängt  sich  der  Reihe  nach  in  den  düstersten  Farben 
auf«  Unsere  Stellung  im  Leben  erscheint  uns  gänz- 
lich verfehlt,  die  Zukunft  bietet  uns  nichts  als  Un- 
ehre, Ungemach,  Verarmung,  tragische  Ausgänge  aller 
Art;  wir  dünken  uns  von  aller  Welt  angefeindet  und 
znrückgestossen,  ja  es  will  uns  oftmals  anmuthen,  un- 
sere Gegenwart  bringe  selbst  Anderen  Unheil  und  Miss- 

ZdlMlrtft  t  P»rehiatri«.    XVL  1.  2 
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gescbick.  In  dieser  Stimmung  ist  uns  dann  die  Freude 
Anderer  ebenso  zuwider  als  uns  in  der  freudigen  Stirn* 
mung  die  Klage  und  Notb  der  Anderen  war. 

Bei  starkem  Hunger  und  Durst  haben  wir  inmit- 
ten der  ernstesten  Beschäftigungen  unsere  liebe  Noth, 
die  Vorstellungen  von  leckeren  Gerichten  und  kühlen- 
den Getränken  in  bescheidener  Entfernung  zu  hal- 
ten. —  Bei  sexueller  Erregung,  wie  sie  die  Pubertäts* 
entwickelung  nicht  selten  mit  sich  bringt,  durchbre- 
chen die  üppigsten  Bilder  selbst  die  entgegengesetz- 
testen Vorstellungsreihen,  welche  uns  durch  Beruf 
oder  kirchliche  Andacht  gegeben  sind. 

Diesen  Tagträumen  fehlt  es  nun  freilich  ebenso 
sehr  an  scharfer  Objectivirung,  wie  wir  dies  oben 
schon  hervorgehoben  haben,  als  an  Mannigfaltigkeit 
und,  wir  möchten  sagen,  an  Originalität,  während  die 
Schlafträume  und  die  Delirien  des  Wahnsinns  durch 
ihre  plastische  Vollendung  ebenso  wie  durch  das  viele 
Neue,  Fremdartige,  Frappante  unsere  Aufmerlisamkeit 
fesseln  und  sich  dem  Gedächtnisse  oft  tief  einprägen. 
Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Tagträume,  das 
lose  Spiel  der  Phantasie,  wie  man  sie  gewöhnlich 
nennt,  in  der  Regel  unbeachtet  bleiben,  wofern  sich 
nicht  die  Grundlage  des  dichterischen  Talentes  in 
ihren  reicheren^  Gestaltungen  offenhart. 

Das  hier  kurz  skizzirte  Ergebhiss  der  Selbstbe* 
obachtung  in  weniger  bewachten  Augenblicken  fuhrt 
uns  zu  dem  zuverlässigen  Erfahrungssatz,  dass  jen- 
seits des  Bewusstseins  ein  ununterbrochener  Kreislauf 
von  sensoriellen  Acten,  von  (psychischen)  Gefühlen 
und  unwillkürlichen  Vorstellungen  statthabe,  dass  aber 
das  Verhältniss  dieser  Elemente  in  den  Zuständen  der 
freien  und  gebundenen  Seelenthätigkeit  ein  geradezu 
gegensätzliches  sei 

Leider  bat  bisher  die  Psychologie  auf  Alles  das. 
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was  dort,  im  Hinter^Dde  des  SeeUnlebens,  abseits 
des  Tagbewasstseins  yor  sich  gebt,  ihr  Augenmerk 
entweder  gar  nicht  oder  nur  flüchtig  gerichtet  Wenn 
sogar  mdirere  Schriftsteller,  die  Natur  der  Gefühle 
gimüch  verkennend,  diese  als  dunkele  Vorstellungen 
definirt  haben,  so  konnte  eine  so  verkehrte  Auffassung 
unmöglich  zum  Verständniss  dessen  fuhren,  was 
diese  Abhandlung  einigermaassen  ins  Licht  zu  setzen 
beabsichtigt  Mit  um  so  grösserer  Nachsicht  wollen 
dessfaalb  die  ersten  schwachen  Lineamente  einer  Pby- 
«k  des  jensdtigMi  Seelenlebens  aufgenommen  werden. 

1.  Das  Fliissigwerden  einer  ruhenden  (latenten) 
VorsleUong  beruht  lediglich  auf  dem  Gesetze  der  An- 
liehung  des  Verwandten,  der  Gleichartigkeit  oder  der 
G^CBSätzlichkeit  oder  des  Causalnexus. 

2.  Eine  Vorstellung  wird  also  in  Bewegung  ge- 
ratbcn,  sobald  der  Impuls  der  mit  dieser  Vorstellung 
■rsprnnglich  verbundenen  Impression  annähernd  gleich- 
artig ist 

3.  Nennen  wir  die  Veränderung,  welche  hierbei 
das  Organ  erleidet,  sofern  sie  eine  blos  vorübergehende 
functionelle  ist,  Ver$timmung>  Dergleichen  organische 
Verstimmungen  werden  nun  nicht  blos  der  Art,  son- 
dern auch  dem  Grade  nach  differiren.  Gleichgiltig  wird 
es  aber  sein,  ob  die  Verstimmung  voi|  einem  psychi- 
schen oder  somatischen  Impuls  ausgeht  Der  ange- 
messene Ausdruck  des  vorigen  Satzes  wird  also  sein : 
Um  irgend  eine  Vorstellung  in  Fluss  zu  setzen,  muss 
die  organische  Stimmung  derjenigen  proportional  sein, 
vrelche  jene  Vorstellung  als  psychischer  Act  ursprüng- 
lich im  Sensoriom  hervorgebracht  hatte. 

4.  In  den  Launen,  sofern  sie  nicht  Nachklänge 
stattgehabter  Gemüthsaffecte  sind,  haben  wir  schon 
innerhalb  des  Rahmens  der  Gesundheit  organische  Ver- 
stimnoinngen,  deren  Ursprung  wir  nicht  immer  kennen. 

2* 
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Dass  sie  oft  in  atmosphärischen  Einflüssen  ihre  Quelle 
haben,  darauf  weist  der  Ausdruck  „wetterlaunisch" 
hin.  In  der  Regel  möchten  jedoch  innerliche  Ent- 
Wickelungen  das  primum  movens  der  Launen  sein. 
Diese  organisch  bedingten  Stimmungen  sind  hei  reiz- 
baren Naturen  in  raschem  gegensätzlichen  Wechsel 
begriffen  und  durchaus  excessiver  Natur.  Man  darf 
sie  sich  nur  stehend  denken,  so  hat  man  das  Bild 
der  Hauptformen  der  Seelenstörung  vor  sich. 

5.  Es  zeigt  sich  auch  bei  einzelnen  Individuen 
ganz  deutlich,  dass  mit  ihren  Launen  gewisse  Vor- 
stellungen wiederkehren,  in  welchem  Falle  man  von 
ihnen  sagt:  sie  haben  wieder  ihren  Babbel.  Streifen 
solche  Naturen  oft  sehr  nahe  an  die  Gränzlinie  des 
Krankhaften,  so  hat  man  doch  auch  aus  der  grossen 
Masse  der  mittleren  und  normalen  Naturen  unzählige 
Thatsachen,  weiche  beweisen,  dass  in  gewissen  Stirn- 
ftiungen  gewisse  oft  aus  grosser  Feme  herbeigezogene 
Vorstellungen  erscheinen. 

6.  Jedes  Individuum  hat  eine  gewisse  Summe 
durch  die  erlebten  Eindrücke  bedingter  disponi- 
bler Vorstellungen. 

7.  Da  selbst  die  stärksten  Eindrücke  mit  der 
Zeit  abgeschwächt  werden,  so  sollte  man  denken,  das8 
die  neuesten  Impressionen  auch  die  beweglichsten  oder 
disponibelsten  Vorstellungen  gewährten,  dies  trifft  je- 
doch nicht  durchaus  ein.  .Die  Gemüthsempfünglich- 
keit  ist  im  Laufe  des  individuellen  Lebens  eine  sehr 
verschiedene.  Im  Allgemeinen  hat  sie  ihren  Höbepunet 
in  der  Kindheit,  folglich  wird  diese  Altersstufe  die 
bleibendsten  und  beweglichsten  Vorstellungen  liefern. 
In  dieser  Beziehung  zeigt  sich  jedoch  ein  gegensätz- 
liches Verhalten  zwischen  den  Träumen  und  Delirien. 
Während  die  Ersteren  ihr  Material  gerne  aus  der  fer* 
neren  Vergangenheit  nehmen,  so  wirken  auf  die  BiU 
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dang  von  Wahnvorstellungen  die  neuesten  Edebnisse 
Torzugsweiae  bestimmend. 

8.  Alles  y  was  sich  auf  die  leibliche  und  mora-^ 
fische  Existen£  bezieht,  was  den  Selbsterhaltungstrieb 
in  seioen  beiderseitigen  Richtungen  bedroht,  ist  ge- 
eignet, die  unvertilgbarsten  Eindrücke  auf  das  Gemüth, 
also  aach  auf  das  organische  Sensorium  zu  machen. 
In  dieser  Beziehung  ist  nun  die  bei  weitem  gewal- 
tigste Vorstellung  die  der  überirdischen  Mächte,  vor 
Allem  die  Idee  der  Gottheit,  welche  für  den  mensch- 
lichen Geist  das  ist,  was  die  Luft  für  die  Lungen, 
sodann  die  Idee  des  Absolotbösen  in  ihrer  heidnisch- 
christlichen Incarnation,  sowie  der  Glaube  an  abge- 
schiedene Geister.  Ihnen  folgt  die  Vorstellung  von 
entfesselten  Elementen  und  von  Feinden,  endlich  das 
erotische  und  sexuelle  Element. 

9.  Sofern  diese  allgewaltigen  Vorstellungen  auf 
die  grosse  Nasse  der  Menschen  einen  gleich  mäch- 
tigen Einfluss  üben,  so  muss  es  nothwendig  eine  ge* 
wisse  Summe  genereller  Traum-  und  Wahngebilde 
geben« 

10.  Diese  sind  es  zugleich,  welche  eine  mächtige 
Ansteckungsfahigkeit  offenbaren. 

11.  Aber  auch  in  die  generellsten  Wahn-  und 
Tranmformen  geht  gerne  ein  individueller  Zug,  eine 
individuelle  Färbung  und  Tonart  ein. 

12.  Die  nach  Art  und  Stärke  vollkommen  gleiche 
Stimmung  ruft  nicht  immer  dieselbe  Vorstellung  her- 
bei, wohl  aber  verwandte  Vorstellungen,  sei  es,  dass 
die  Stimmung  doch  unmessbare  Modificationen  erlitten 
habe,  oder  dass  durch  ihr  früheres  wiederholtes  Er- 
scheinen die  verwandten  Vorstellungen  schon  dispo- 
nibel genug  geworden  seien,  um  bei  einem  zweiten 
oder  dritten  Impulse  ins  Proscenium  zu  treten;  gerade 
wie  oft  wirkliche  Smneseindrücke  nicht  inuner   die 
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gleichen»  Gef&hle  und  Vorstellungen  erwecken,  z.  B. 
es  begegnet  uns  ein  Gesicht,  welches  unseren  Freuo- 
den durchaus,  zuwider  ist  und  unter  anderen  Umstän- 
den vielleicht  uns  selbst  fatal  gewesen  wäre,  nun  aber 
einen  durchaus  angenehmen  Eindruck  auf  uns  machte 
weil  einzelne  Züge  uns  an  einen  kürzlich  geschiede- 
nen Liebling  oder  an  Persönlichkeiten  erinnern,  mit 
denen  wir  kürzlich  eine  heitere  Episode  unseres  Le- 
bens durchgemacht  haben. 

13.  Die  Vorstellungen  als  sinnbildlicher  Reprä- 
sentant der  Empfindungen  haben  sonach  ihre  —  oft 
zahlreichen  —  Aequivalente. 

14.  Auch  die  mit  den  Empfindungen  combinirten 
organischen  Strebnngen  (Triebe)  haben  ihre  Analoga 
oder  Gegenpole  in  den  psychischen  Gefühlen  und  Stre- 
bungen oder:  die  organischen  Triebe  haben  ihre  Cor- 
respondenten  in  der  psychischen  Triebsphäre.  Hier 
ist  es,  wo  wir  dem  begegnen,  was  man  die  prästabi- 
lirte  Harmonie  nannte  und  was  einen  in  der  That  wich- 
tigen Gesichtspunct  dieser  Untersuchung  bildet. 

Wir  treffen  diese  psychisch-somatische  Polarisa- 
tion schon  in  den  beiderseitigen  Stimmungen  des  Ge- 
meingefühles: in  der  Exaltation  und  Depression.  Die 
erstere  beruht  auf  der  Intensität  der  „organischen  Span- 
nung zum  Streben"  (JoA.  MHUer)^  welche  ihren  Aus- 
druck in  der  Expansion,  im  Dehnen,  Wachsen  und 
Schwellen  (Orgasmus)  findet.  In  der  psychischen 
Sphäre  offenbart  sich  dieses  organische  Verhältniss 
als  Dehnen,  Wachsen,  Schwellen  des  Selbstgefühles. 
Der  Gegensatz  des  E2q>ansiven,  welches  sich  physisch 
als  Abspannung,  Zusammenfallen,  Schwinden  darstellt, 
tritt  im  Bereich  der  Psyche  als  Sinken  und  Schwin- 
den des  Selbstgefbhles  auf.  Da  nun  Letzteres  sich 
sowohl  auf  den  Besitz  materieller  Güter  als  geistiger 
Vorzöge  stützt,  so  ergeben  sich  aus  dem  Schwellen 
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ond  Schwinden  des  Selbstgefühles  4Traiimcategorieen: 
Selbstvergotterung,  Reichtbum,  Selbsterniedrigung  bis 
zur  Selbstvemicbtnng,  Verarmung,  welche  selbstver- 
standlieh  wieder  in  viele  Formen  zerfallen. 

In  denselben  Gegensätzen  bewegen  sich  die  an 
provincielle  Organisation  gebundenen  Stimmungsirer« 
bäknisse  des  Individuums.  Es  giebt  eine  ängstliche 
and  hoffnungsvolle  Stimmung ,  welche  auf  der  fluc- 
tnirenden  Energie  des  kleinen  Kreislaufes  beruht.  Die 
erstere  findet  ihren  Ausdruck  in  einer  pessimistischen 
Vorstellung  von  der  Zukunft ,  in  Befürchtungen  und 
Besorgnissen  aller  Art;  der  entgegengesetzten  Stim- 
mung corcespondirt  der  Optimismus  und  die  Hofihung. 
Nirgends  ist  die  Wechselwirkung  zwischen  Seele  und 
Leib  deutlicher,  inniger,   einflussreicher  als  hier. 

Die  Ebbe  und  Flutb  der  organischen  Stimmung 
in  der  Ernihrungssphare  spricht  sich  als  Hunger  und 
Ekel  aus.  Diesen  stehen  als  geistige  Pole  die  Lecker* 
heit  und  der  Widerwille  gegenüber.  In  der  That  ist 
der  Gaumen  durch  den  Cultus  des  gastronomischen 
Genius  eine  selbstständige  Macht  geworden,  welche 
sich  wenig  genug  um  die  Wohlfahrt  des  Magens  und 
das  Gesammtbefinden  bekümmert.  Bei  all'  dem  aber 
bleibt  ihr  Verhältniss  ein  gegenseitiges.  Die  Lüstern- 
heit reizt  den  Appetit  nach  Speisen  und  wirkliches 
Bedörfniss  nach  Trank  und  Speise  setzt  die  dem  Lek- 
kersinn  angemessensten  Vorstellungen  in  Bewegung. 
Ueberdies  könnte  die  Frage  entstehen,  ob  die  wahren 
geistigen  Antipoden  der  dem  Ernährungsressort  im- 
manenten Triebe  nicht  auf  einer  höheren  Stufe  der 
geistigen  Interessen  zu  suchen  sei,  in  dem  Hunger 
nach  geistiger  Nahrung,  in  dem  Wissensdrange?  Da 
jedoch  beide  Triebe  in  dem  Verhältnisse  eines  frind- 
hdken  Gegensatzes  zu  stehen  und  sich  gegenseitig 
aoszuschliessen  scheinen,  so  ist  es  mehr  als  zweifei- 
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hafty  ob  das  Bedürfhiss  nach  Speise  und  Trank  sich 
jemals  ia  ein  literarisches  Traum-  oder  Wahnbild  mas- 
kirt  produciren  werde. 

Sofern  die  Liebe  der  umfassendste  aller  Begriffe 
ist,  lässi  sich  erwarten,  dass  die  sinnliche  Geschlechts- 
Inst  den  grossesten  Spielraum,  sich  zu  idealisiren, 
haben  werde.  In  Wahrheit  spiegelt  sie  sich  nicht 
allein  in  der  platonischen  Liebe  zum  anderen  Ge- 
schlechte, sondern  auch  in  der  Liebe  zum  ganzen  Ge- 
schlechte, ja  noch  mehr,  in  der  Liebe  zu  Gott,  wel- 
cher die  durch  die  Person  Christi  vermittelte  Incar- 
nation  jederzeit  Vorschub  leistete. 

Jeder  peinlichen  Empfindung  irgend  eines  Thei- 
les  des  Organismus,  sei  er  central  oder  peripherisch, 
insbesondere  aber  der  Marter  eines  acuten  Scfamerzens 
tritt  der  Seelenschmerz  in  irgend  eine  Form  versinn- 
bildlicht gegenüber,  wie  es  der  naturphilosophiscbe 
Genius  der  deutschen  Sprache  andeutete. 

Dieser  Darlegung  zufolge  zieht  die  Transsubstan- 
tiation  der  Empfindungen  in  Traum-  und  Wahnge- 
bilde ihr  Material  aus  folgenden  Quellen:  i)  aus  den 
verschiedenen  Abstufungen  der  Empfindung,  2)  aus 
der  Polarität  zwischen  körperlichen  Empfindungen  und 
psychischen  GeHihlen,  3)  aus  den  Aequivalenten  der 
betreffenden  Vorstellungen. 

Wir  treffen  sonach  in  den  Gestaltungen  des  Trau- 
mes und  Wahnes  alle  Elemente  der  Poetik  und  Rhe- 
torik und  erkennen,  wie  sich  in  dem  geheimnissvollen 
Atelier  des  Traum-  und  Wahnbildners  der  ursprüng- 
liche Bildungsprozess  der  Sprache  wiederhole.  Nil 
novi  sub  luna. 

Unter  den  (objectiven)  Figuren  dieser  Plastik  sind 
nun  die  weitaus  vorherrschenden  die  Persanifieaiion 
und  die  Hyperbel  Die  gewöhnliche  Form  der  erste- 
ren  wird  dadurch  vermittelt,  dass  sich  aus  der  fremd- 
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arUgm  Sensation  eine  fremde  Persönlichkeit  heraus- 
bildet,  welche  dem  Ich  als  feindliches  Princip  gegen- 
äbersteht  und  förmlichen  Besitz  von  dem  ganzen  Men- 
schen ergreift.  Dies  giebt  die  so  häufige  Form  der 
eigentlichen  Besessenheit^  welche  eben  sowohl  in  som- 
oambülen  als  irrsinnigen  Zustanden  vorkommt  und 
einen  ausgeprägten  Dualismus  in  der  Einheit  darstellt. 
Aber  nicht  immer  kommt  es  zu  dieser  Spaltung  des 
Ich;  die  Personificatiön  tritt  vielmehr  als  Metamor« 
phose  der  eigenen  ungetheilten  Persönlichkeit  auf  und 
erscheint  dann  s^hr  formenreich,  indem  hier  so  ziem- 
lich die  ganze  Stufenleiter  der  Wesen,  den  Schöpfer 
des  Weltalls  am  einen,  das  harmlose  Gerstenkorn  am 
anderen  Ende,  durchlaufen  wird. 

Die  Hyperbel  ergtebt  sich  jederzeit  aus  dem  Ex- 
cess  der  Empfindung  in  den  b«derseitigen  Richtungen 
der  Exaltation  und  Depression.  So  rasch  nun  oftmals 
auf  der  einen  Seite  der  Prozess  der  Apotheose,  auf 
der  anderen  Seite  das  Versinken  in  den  untersten 
Pfahl  der  Verworfenheit  vor  sich  geht,  so  kommt  doch 
nicht  selten  eine  deutliche  Stufenleiter,  ein  Gimax, 
vor,  an  welchem  der  Gipfel  der  Selbstverherrlichung 
mehr  oder  weniger  rasch  erstiegen  wird,  aber  auch 
der  AntidmaXf  auf  welchem  man  von  der  rasch  er- 
klimmten Höhe  wieder  hinabstürzt  oder  gewaltsam 
hinabgestossen,  verurtheilt,  hingerichtet  wird.  Oder 
man  erblickt  sich  zuletzt  in  einem  elenden  Käfig  als 
scheusslichen  Unhold,  neben  welchem  Caliban  ein 
Engel  ist. 

Auch  die  AnlUhese  fehlt  nicht.  Die  Contraste 
sind  oft  dicht  genug  zusammengedrängt,  was  bald  in 
dem  stets  wirksamen  Affinitätsgesetze  theils  in  dem 
raschen  Ueberspringen  der  beiden  Stimmungsextreme 
begründet  sein  mag. 

Ebenso  entschieden  macht   sich    die  Ironie  im 
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Traume  und  Delirium  geltend  und  zwar  trifft  sie  wohl 
häufiger  das  eigene  Ich  als  fremde  Persönlichkeiten. 
Man  ist  im  Begriff*,  den  Gegner  anzugreifen  und  stürzt 
mit  Macht  auf  ihn  Ios>  aber  der  kühne  Held  —  stol- 
pert und  liegt  seinem  Feinde  zu  Füssen.  —  Ein  schlan* 
kes  Mädchen  wird  liebesehnsuchtsvoll  verfolgt  und 
endlich  mit  Mühe  erreicht.  Sie  dreht  ihr  Köpfchen 
und  zeigt  die  Larve  einer  alten  runzlichen  Hexe.  — 
Ein  Traumbild  aus  dem  mittleren  Lebensalter  des 
Verf.  möchte  hier  als  besonders  characteristisch  am 
Platze  sein.  In  einem  aussergewöhnlichen  Krankheits- 
fall tjrphöser  Natur,  bei  welchem  der  Leidende  2  Mo- 
nate lang  in  stündlicher  Lebensgefahr  schwebte,  hatte 
sich  Ref.,  die  ausserordentliche  Lebenszähigkrit  des 
dem  höheren  Stande  einer  kleinen  Provinzialstadt  an- 
gehörigen  Kranken  nicht  berechnend,  in  die  schlimm- 
ste Prognose  so  verrannt,  dass  ihn  auch  die  freilich 
kaum  messbare  successive  Besserung  nicht  eines  Bes- 
seren zu  belehren  vermochte.  Dies  hatte  den  Freun- 
den bereits  willkommenen  Stoff  zu  Neckereien  gege- 
ben, als  Ref.  durch  ein. drastisches  Traumbild  radical 
geheilt  wurde.  Er  sah  den  Kranken  mitten  im  trau- 
ten Familienkreise  an  der  Mittagstafel  sitzen,  mit  Be- 
friedigung seines  sehr  rege  gewordenen  Appetites  be- 
schäftigt Dies  aber  hielt  den  hinter  dem  Sitze  des 
Reconvalescenten  stehenden  Arzt  nicht  ab,  die  ver- 
gnügte Gattin  den  Unkenruf  der  unglücklichen  Prog- 
nose vernehmen  zu  lassen,  was  jedoch  diese  mit  ge- 
müthlichfreundlicher  Miene  entgegennahm. 

In  irren  Zuständen  kommt  die  Ironie,  mitunter 
auch  als  Selbstironie,  wie  besonders  Bergmann  her- 
aushebt, oft  genug  vor,  um  alles  Detail  überflüssig 
zu  machen. 

Gewissermaassen  gegensätzlich  verhalten  sich  zu 
dem  Bisberaufgeführten  diejenigen  Traum-  und  Wahn- 


2? 

Ig«eii,  wo  die  xu  bezeichnende  Vorstellung  nur  leise 
»^eotci  wird,  so  die  SynMoche  {pars  pro  lolo)» 
vcBD  1.  Bb  von  einer  Person  oder  von  Tlueren  aar 
dudoe  Gfiedmaassen  z.  B.  Nase,  Homer,  Füsse  u.  s.  w. 
endteinen;  die  M^Umymie,  wenn  z.  B.  Verf.  im  Zu* 
aminenhange  mit  der  Vorstellung  irgend  eines  Indi* 
THfamms  ein  Kreoz,  ein  Stück  Kirchhofinauer,  eine 
niTioeDwade  u.  s.  w.  erblickt;  ferner  die  AUunim, 
tddie  besonders  in  Delirien  von  sexuellem  Charac« 
tff  oft  vorkommen,  ungefähr  in  der  Weise,  wie  es  der 
ZotcBwitz  in  Wortspielen  thut. 

Dergleichen  indirecte  Figuren  sind  in  verrfickten 
ZostiiKleo  mit  dem  Character  der  Unheilbarkeit  wohl 
lodi  häufiger  als  in  frischen  Erkrankungsfiillen  affect- 
volkr  Natur. 

Noch  müssen  wir  der  AUegarie  erwähnen,  bei 
welcher  das  die  herrschende  sensorielle  Stimmung  re- 
ÜKtireode  Traum-  und  Wahnbild  in  einer  NachbU* 
ihm;  oder  Parabel  dargestellt  wird,  gleich  als  gälte 
^:  das  Zartgefühl  des  Träumenden  zu  sdionea  Im 
hoben  Sommer  des  Wein-  und  Rnhrjahres  1834  hatte 
ReF.  em  hübsches  Mädchen  im  blühendsten  Alter,  wel- 
ches ihm  bisher  ziemlich  ferne  gestanden  hatte,  in 
Behandhing.  Sie  war  in  Folge  eines  (wie  die  hose 
Welt  wissen  wollte  durch  künstlichen  Abortus  ver- 
^Bldeten)  grossen  Blutverlustes  und  der  unmittelbar 
i^ml  folgenden  Dysenterie  in  die  äusserste  typhöse 
Sdiwacbe  und  zuletzt  in  einen  ekstatischen  Zustand 
verfallen,  in  welchem  sich  ihre  Züge  zu  einem  wirk- 
"ch  bezaubernden  Bilde  verklärten.  Dies  und  die 
^Qsserste  Lebensgefahr,  dazu  noch  das  naive  Bekennt- 
o|S5  ibrer  Liebe  zum  behanddnden  Arzte  verfehlten 
^cht,  einen  lebhaften  Eindruck  auf  das  Herz  des  jun- 
gen Mannes  zu  machen.  Als  er  die  reizende,  gewühn- 
^^  ^»^^isgtUmdeie  Kranke  das  letzte  Mal  boffhungs* 
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los  verlassen  hatte,  sah  er  im  Traume  der  folgenden 
Nacht'  eine  weisse  Taube  von  einem  Habicht  verfolgt 
und  erreicht  niederstürzen ,  sich  verbluten  und  in 
Zuckungen  sterben;  ein  Traumbild,  dessen  richtige 
und  zutreffende  Deutung  im  Moment  des  Erwachens 
schon  fertig  dastand,  dessen  Wurzel  aber  keine  an- 
dere war,  als  die  durch  Echauffement  und  Erschöp- 
fung eingeleiteten  nächtlichen  Beängstigungen.  —  Wie 
die  vorigen  3  Figuren  kommt  auch  die  Allegorie  mehr 
in  unheilbaren  verrückten  Zuständen  als  in  frischen 
maniacalischen  und  melancholischen  Erkrankungen 
vor*  Die  Kranken  nehmen  oft  ceremoniöse  Handlun- 
gen vor,  welche  die  sie  beherrschende  Wahnvorstel- 
lung allegorisch  darstellen  und  nur  dem  verständlich 
sind,  welcher  durch  längeren  Umgang  in  ihre  mysti- 
sche Traumwelt  eingeweiht  ist.  —  Auch  für  diese 
Figur  hat  Bergmann  in  seinen  aphoristisch  prägnan- 
ten Krankengeschichten  characteristische  Beispiele  ge- 
geben. 

Aber  nicht  nur  diese  einzelnen  Elemente  der  poe- 
tischen Bildungskraft  finden  wir  in  dem  plastischen 
Prozesse  der  Träume  und  Delirien,  es  wiederholen 
sich  vielmehr  die  3  Hauptdarstellungsformen  der  Dicht- 
kunst: das  Drama,  das  Lied  und  das  Epos  einschliess- 
lich des  Romanos. 

Sowohl  der  Traum  als  die  Delirien  bestehen  bei 
weitem  vorherrschend  im  Dialoge,  sowie  in  imagi- 
nären oder  wirklichen  (pantomimischen  und  motori- 
schen) Handlungen,  also  in  den  beiden  Hauptelemen- 
ten des  Dramas.  Freilich  kommt  dasselbe  nur  sel- 
ten zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse.  Dialog 
und  Handlung  brechen  in  der  Mitte  ab  und  laufen  in 
ganz  heterogene  Dinge  aus  einander. 

Ungleich  seltener  haben  die  Träume  und  Delirien 
die  Ijrrische  Form,  odischen  oder  elegischen  Inhaltes, 


von  oberschwdiende  Gefühle  oder  Gefuhlstrümmer 
cBtveder  vom  Traamenden  und  Irren  selbst  oder  von 
»lerai  Persönlichkeiten  in  gebundener  Rede^  gereimt 
umI  ungereimt  gesprochen  oder  gesangen  werden. 
Aber  auch  hier  kommt  es  wohl  nie  zar  Durchführung 
eioes  Gedankens,  es  sind  nur  Gedankenbruchslücke, 
&  ongemein  lose,  oft  nur  durch  das  lockere  Cäment 
der  Assonanz  und  des  Reimes  zusammengekiitet  sind 
«mI  oft  täuschende  Aehnlichkeit  mit  manchen  lyri- 
«dwn  Eneognissen  unserer  Dichter  und  Dichterlinge 
bben. 

Wät  die  seltenste  Form  der  Darstellung  ist  das 
Epos  und  der  Roman,  wofern  nämlich  schwunghafte 
kiibjambische  oder  prosaisch  breite  Erzählungen  von 
virkEchen  und  imaginären  Begebenheiten,  entweder 
Tom  Träumenden  selbst  vorgetragen  oder  einer  frem- 
deo  Persönlichkeit  in  den  Mund  gelegt  werden. 

So  gestalten  sich  denn,  ganz  nach  den  Gesetzen 
poetischer  Zeugungsthätigkeit,  die  Traum-  und  Wahn- 
^üde  als  Reflexe  organisch -sensorieller  Vorgänge 
ond  diese  versinnbildlichend ,  wodurch  sie  dieselben, 
>ber  ohne  dass  sich  hieran  die  bewusste  Verstandes- 
tbaligkeit  irgendwie  betheiligte,  sogleich  erMaren, 
aber  nicht  direct  und  in  abstracter,  sondern  indirect 
und  in  concreter  Weise.  In  dem  Augenblick,  wie 
^i^toerifan,  stehen  sie  auch  schon  fix  und  fertig  da, 
(üese  plastischen  Gebilde,  wie  einst  PaUas  AÜieney  als 
^le  mit  Helm,  Schild  und  Lanze  aus  Jupiters  Stime 
bervorstörmte.  Wenn  nun  aber  einzelne  Schriftstel- 
ler Aogesichts  der  Thatsache,  dass  die  ganze  Träum- 
end Wahnpoösie  jenseits  des  Bewusstseins  wirkt  und 
*ebt,  die  Delirien  als  ErUärungsvenudie  angesehen 
bissen  wollen,  so  bat  Verf.  nur  dann  hiergegen  nichts 
einzuwenden,  wenn  das  Wort  nur  bildlich  sein  und 
^i  erklären  sollte.    Es  scheint  aber  fast,  als   ob 
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der  BQglückliche  Ausdruck  etwas  mehr  sein  woHte 
als  ein  Bild,  nämlich  ein  wirklicher  literarischer  Er- 
klärungsversncb.  „Dieses  Aufsuchen  von  Gründen 
für  die  psychische  Verstimmung ,  sagt  Grieiingery 
diese  ErklärungSTersuche  werden  wir  tiberall  als  eine 
Torsiigliche  Quelle  des  Deliriums  der  Geisteskran* 
ken  (!?)  kennen  lernen'*.*)  Demnach  würde  also  die 
Seele,  weil  sie  sich  ihre  Verstimmung  erklären  will» 
sich  an  der  Gestaltung  der  Wahngebilde  positiv  be- 
theiligen und  ginge 'hierbei  ungefähr  wie  ein  Schul- 
meister im  Anschauungsunterricht  zu  Werke,  welcher 
der  Fassungskraft  der  Schttler  durch  Illustrationen 
unter  die  Arme  greifen  will.  Leider  aber  verfehlte 
sie  hierbei  ihren  Zweck  völlig.  Während  es  dem 
Schullehrer  wirklich  gelingt,  dem  Schüler  durch  das 
concrete  Bild  zum  Begriffe  zu  verhelfen ,  erschwerte 
sich  die  Seele  das  Verständniss,  indem  sie  sich  selbst 
die  schwersten  Bäthsel  und  Charaden  aufgäbe,  welche 
sie  nie  zu  lösen  vermag  und  wodurch  nur  eine  vi  ra- 
tionis  völlig  unheilbare  Begri£Psverwirrung  angerich- 
tet  wird. 

Ohne  allen  Zweifel  war  es  die  Hypochondrie^ 
welche  den  genannten  Schriftsteller  zu  seiner  irrigen 
Auffassung  verleitete,  da  dieses  Leiden  in  Wirklich- 
keit die  Phantasie  und  den  Verstand  des  Kranken  zu 
Erklärungsversuchen  in  Anspruch  nimmt.  Diese  Ver- 
muthung  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  es  dem  ju* 
gendlichen  Verfasser  jenes  Lehrbwhes  begegnet  ist, 
die  Hypochondrie  unter  die  Seelenstörungen  aufzu- 
nehmen. Er  sagt  zwar  richtig:  ),Die  hypochondrischen 
Zustände  haben  manche  Eigenthümlichkeiten,  die  sie 
von  anderen  Formen  der  Schwermuth  wesentUdi  unter- 


*)  Psychische  Krankheiteii  p.  28. 
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sdbddcn'',  *)  tber  gerade  den  wesentlidisten  Panct 
fcs  Cüterschiedes  hat  er  übersehen,  nämlich  die  Klei* 
«ekeit,  dass  das  Bewusstsein  bei  der  Melancholie  ge- 
4ort,  bei  der  Hypochondrie  aber  vollkommen  frei  und 
mgebunden  geblieben  ist  Sie  ist  sonach  überhaupt 
^r  keine  Seelenstörung ,  sondern  nur  eine  Neurose^ 
wobd  die  körperlichen  Sensationen  dem  Bewusstsein 
immer  noch  als  das,  was  sie  wirklich  sind,  als  ein 
labGches  Krankheitsphänomen  gegenüberstehen,  wäh- 
rtod  sie  sich  in  der  Melancholie  mit  dem  Ich  identi- 
fort  haben  und  eben  dadurch  zu  Wahnvorstellungen 
geworden  sind.  Dass  der  Hypochonder  durch  die 
proteusartigen  Krankheitsempfindungen  sehr  belästigt 
bmI  am  den  Bestand  seiner  Gesundheit  in  Sorgen  ver* 
^it  wird,  kann  man  ihm  nicht  verargen,  denn  er  ist 
j^  wirklich  ein  Leidender,  ein  Nenrotischkranker,  und 
l>rfndet  sich  somit  auf  demselben  subjectiven  Stand- 
poDcte,  wie  jeder  andere  Körperlichkranke,  welchem 
Woidsein  und  Leben  am  Herzen  liegt.  Er  unterscheid 
id  sich  von  Letzterem  nur  dadurch,  dass  er  sich 
'ür  kranker  hält»  als  er  wirklich  ist,  eben  weil  sein 
Leiden  in  einer  krankhaften  Hyperästhesie  besteht, 
vdefae  ihn  für  jede  körperliche  Empfindung  sensibler 
oadit  als  ein  nervenkräftiges  Individuum.  In  ängst^ 
ücher  Stimmung  erhalten  sucht  er  sich  über  seine 
^pEndangon  ins  Klare  zu  setzen,  sie  auf  bestimmte 
'^raokheitsprozesse  zurückzuführen.  Dass  er  hierbei 
^lii  Laie  b  der  Pathologie  Fehlschlüsse  macht,  ist 
allerdings  ein  Irren,  aber  ein  ganz  gewöhnliches  Er- 
^^t  iktwuNiufii.  Jedenfalls  ist  aber  der  Hypochonder 
ittr  Belehrung  empfanglicher  als  mancher  Irrlehrer, 
vdcber  im   eitelen  Dünkel    literarischer  Infallibilitat 

*)  A.  a.  0.  p.  154. 
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seine  Irrthümer  starrsinnig  festhält  und  dadurch  dem 
Irren  näher  zu  stehen  kommt,  als  der  Hypochonder. 
Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  der 
Hypochonder,  was  übrigens  nicht  sehr  häufig  zu  ge- 
schehen scheint,  in  Irrsinn  verfallt.  In  diesem  Falle 
ist  die  Scenerie  plötzlich  verändert.  Die  ganze  Li- 
tanei der  krankhaften  Sensationen,  welche  bisher  das 
Object  alles  seines  Jammers,  seines  Suchens  und  Er- 
Marens  gewesen  war,  ist  zu  organischen  Formen  an- 
geschossen. Was  er  zuvor  nur  vergleichsweise 
meinte,  das  ist  nun  individualisirte,  beseelte,  personi- 
ficirte  Realität  geworden,  welche  von  dem  Leibe  des 
Kranken  förmlichen  Besitz  genommen  hat  Die  Haut 
fühlt  sich  nicht  mehr  trocken  an,  sondern  sie  ist  in 
wirkliches  Leder  verwandelt.  Selbst  das  Hirn,  von 
welchem  früher  nur  die  Empfindung  von  Trockenheit 
ausgegangen  war,  ist  nunmehr  völlig  eingetrocknet. 
In  der  Brust,  welche  dem  Kranken  nur  zu  Beschwer* 
den  über  Enge  und  Bangigkeit  Anlass  gegeben  hatte, 
hat  der  böse  Feind  seinen  Thron  aufgeschlagen. 
Dies  konnte  jedoch  nicht  verhindern,  dass  nicht  im 
Magen,  welcher  bislang  der  Sitz  von  Schmerzen  und 
Krämpfen  gewesen  war,  ein  zweites  Ungeheuer  sich 
habilitirte,  welches  alle  Speisen  wegfrisst  und  dem 
Kranken  ewigen  Heisshunger  bereitet.  Ueberdies  noch 
haucht  das  ,, syphilitisch  vergiftete"  Blut  gegen  alles 
Lebende,  selbst  die  Pflanzenwelt  nicht  ausgenommen, 
Tod  und  Verderben  aus.  —  Die  hier  aufgezählten 
Metamorphosen  sind  nicht  etwa  aus  einer  Mehrhat 
von  Fällen  zusammengetragen,  sondern  einem  einzi- 
gen Falle  entnommen,  welcher  eine  47jährige  Jung- 
frau betraf  und  das  vollendete  Bild  einer  melancholia 
hypochondriaca  darbot;  ein  Typus,  welcher  in  Irren- 
anstalten jezuweilen  vorkommt  und  ohne  allen  Zwei- 
fel  der  Hypochondrie    zur  Einschmuggelung   in    die 


33 

Calegorie  der  ScelensUirung  verbalf.  Gerade  die  voll- 
mdetsteD  Hypochonder  draussen  im  Leben,  sind  nicht 
mir  keine  Irren,  sondern  erfreuen  sieb  manchmal  trotz 
aller  Hyperästhesie  —  man  denke  nur  an  Liehien- 
^g  —  jener  kräftigen  geistigen  Organisation,  welche 
liie  Müglichkeit  in  Irrsinn  zu  verfallen,  geradezu  aus^ 
^(-hliesst 


Das  Ergebniss  unserer  bisherigen  Untersuchung 
wird  sich  in  Folgendem  zusammenfassen  lassen: 

Das  dem  Traume  und  Delirium  gemeinschaftliche 
Grandelement  ist  die  organisch  bedingte  Empfindung. 
Diese  aber  lässt  sich  in  2  Reihen  trennen:  i)  ia  die 
•ler  Totalstimmungen  (Gcmeingefüble);  2)  in  die  spe- 
«iilschen,  den  Hauptsystemen  des  vegetativen  Organis- 
mus immanenten  Sensationen,  wovon  wir  5  Gruppen 
unlerschieden  haben  a)  die  musculären  V)  die  pneu- 
tnatischen  c)  die  gastrischen  d)  die  sexuellen  e)  die 
peripherischen. 

Die  Genesis  der  Traum-  und  Wahnvorstellung 
beruht  nun  darauf,  dass  die  geweckte  Empfindung 
eine  ihr  verwandte  Vorstellung  zu  sich  heranzieht 
und  sich  mit  dieser  zu  einem  organischen  Gebilde 
verbindet,  welches  sich  dem  schlaf-  und  wahngebun- 
denen Bewusstsein  als  Realobject  repräsentirt  Diese 
Association  geht  nach  den.  bekannten  Aßinitätsgeset« 
ten  von  Statten:  1)  nach  dem  Gesetze  der  Glcich- 
arligkeit;  2)  des  Gegensatzes  oder  der  Polarität;  3) 
ties  Causalnexuf ;  wodurch  die  verschiedenen  poeti- 
schen Figuren,  welchen  wir  begegnet  sind,  bedingt 
werden.  Das  Grundgesetz  dieser  Association  kann 
Ugenderroaassen  formulirt  werden:  Dxt  Empßndungf 
^khe  der  organische  Process  bedinglj  muss  dem  sen- 

itHitkr.  t  Pfyehiatrle.    XVL  I.  3 
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sürieUen  Effeci^  dm  die  Vorstellung  ursprün^ch  her^ 
MrbradUe,  proportional  sein* 

Der  sensorielle  Eindrack,  welchen  die  Vorstellung 
A  einst  bewirkte,  sei  =  a.  Wird  nun  die  Empfin- 
dung a  durch  einen  organischen  Stimroungswecbsel 
hervorgerufen,  so  wird  A  wiedererscheinen  und  sich 
mit  a '  zum  Traum  -  oder  Wahnbild  Aa  verbinden. 
Nun  hat  aber  A  nahe  Verwandte  oder  Aequivalente 
in  B.  C.  D.  und  zwar  ist  0  gleichartig,  C  gegensätzlich 
D  im  Causalnexus  mit  A*  Wenn  nun  a,  sei  es  im 
Schlaf  oder  in  psychopathischen  Zuständen,  entsieht, 
.so  wird  nicht  jederzeit  AOj  sondern  unter  gewissen 
Umstanden  Ba,  unter  anderen  Ca  oder  Da  erschei- 
nen, entwedej  weil  BCD  durch  Tageseindrücke  auf- 
gefrischt wurden  oder  weil  A  durch  Gegenvorstellun- 
gen indifferent  geworden  ist  (z.  B.  Dämon,  Hexe  etc. 
durch  Aufklärung). 

Nun  hat  femer  die  einzelne  Empfindung  auch 
verschiedene  Abstufungen,  welche  wir  mit  1.  2.  3.  4. 
bezeichnen  wollen.  Die  Empfindung  a*  wird  nun 
zwar  die  Vorstellung  A  oder  B.  C,  D.  anziehen,  nicht 
aber  a^  a^  und  a  ,  diese  werden  vielmehr  E.  P.  f#., 
durchaus  fremdartige  Vorstellungen,  in  Bewegung 
setzen. 

Aus  diesem  Grunde  wird  die  Reduction  der  Wahn- 
vorstellungen des  Schlafes  und  des  Irrseins  auf  ihre 
nächste  Basis,  die  Empfindung,  immer  einige  Schwie- 
rigkeit haben  und  eine  gewisse  Uebung  erfordern. 
Am  Ende  wird  es  aber  so  leicht  ]Eehen  wie  bei  dem 
habituellen  Räthsel*-  und  Charadenloser.  Die  Zurück- 
führung  ^ei  Empfindung  dagegen  auf  ihre  organi- 
sche Wurzel  ergiebt  sich  dem  Physiologen  von  selb.si. 

Ueber  die  Natur  der  Verbindung  beider  Elemenic 
wissen  wir  nichts.  Hat  ja  selbst  die  Chemie  noch 
nicht  alle  Conjuncturen  gelöst.    Dass  die  Verbindung 
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^r  Terschicdene  Grade  von  Festigkeit  habe,  lehrt 
OD  vergleichender  Blick  aof  die  Tobsucht  und  auf 
^Melancholie.  Wahrend  in  der  ersteren  ^Ein  Schlag 
Uosend  Verbindangen  schlagt*'  so  7.eigt  sich  in  .der 
Nelancholie  die  Wahnvorstellung  desto  beharrlicher. 
Gelöst  wird  aber  die  Verbindung  jederzeit  durch  den 
Act  des  Erwachens  aus  dem  Schlaf  und  Irrsinn.  Mit 
jer  Empfindang  schwindet  auch  die  an  ihr  haftende 
Vorstellung. 

Ware  es  gestattet,  statt  des  fehlenden  wissen- 
schaftlich exaeten  Ausdruckes  ein  Gleichniss  zu  geben, 
so  wurden  wir,  das  Traum-  und  Wahnbild  mit  Web- 
Zeug  vergleichend,  die  Empfindung  den  Zettel,  die 
Vorstdiung  den  Einschlag  des  Gewebes  nennen. 
(Schluss  folgt). 


3* 


lieber  psychische  Jahreszeit-Constitotioneo« 


Von 

Dr.  SEIllner 

zu  Salzburg. 


Uic  Lehre  von  den  Volkskrankheitcn,  von  den 
Krankheils-  und  Witterungs-Constilutionen  zählt  be- 
kanntlich zu  den  ältesten  Erbstücken  der  Medicin. 
Vergleicht  man  aber  die  jelzt  darüber  geläufigen  An- 
sichten mit  den  ältesten  hippokratischen  Lehrbegrif- 
fen, so  scheinen  selbe  noch  wenig  von  ihrer  ur- 
sprünglichen Muthmaasslichkeit  verloren  zu  haben. 
Noch  vor  gans  kurzer  Zeit  w.'ir  dieses  ganze  Haupt- 
stück allgemeiner  Krankheitslehre  in  Verruf  und  galt 
(ur  einen  wüsten  Tunimelplatz  müssiger  oder  theore- 
tischer Köpfe.  Vielleicht  wundert  sich  auch  mancher 
Amtsgenosse  bei  Lesung  dieser  Ueberschrifl. 

Mangelhafte  Gebarung  mit  den  vorhandenen  Thal- 
Sachen,  Ergänzung  derselben  durch  willkürliche  An- 
nahmen, Ableitung  von  Folgerungen  aus  ungenügen- 
den Beobachtungszahlen,  vorschnelle  Aufsuchung  der 
Ursachen,  bevor  die  Gesetze  der  Erscheinungen  selbst 
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fügend  sieber  gestellt  wurden,  sind  die  vorzüglich- 
sten Fehler,  welche  bei  derartigen  Forschungen  ver- 
mieden werden  müssen.  Schon  weil  es  meistens  an 
der  erforderlichen  Statistik  gebrach,  konnten  die  An- 
stchtea  über  jahreszeitliche  Constitutionen  keinen 
Fortschritt  machen,  denn  „erst  wenn  man  sich  die 
Mühe  nimmt,  durch  Maass  und  Gewicht  die  Beobach- 
tungen festzuhalten  und  in  Gleichungen  auszudrücken, 
ergeben  sich  die  Antworten  von  selbst.^ 

ßei  der  grossen  Verschiedenheit  und  Unbestimmt- 
heit des  Begriffes  einer  (jahreszeitlichen)  Constitution 
erscbeint  es  vor  Allem  nothig,  eme  Characteristik  zu 
gdieo  und  dieselbe  möglichst  scharf  zu  begränzen. 

Vnier  jahreszeüUeher  ConslittUian  sollen  Jbier  jcJi- 
retzeiiHdie  Bän^^eiisoerhältnisse  von  Erscheinungen, 
die  an  einem  Volkskörper  beobachiet  worden  sind,  ver- 
slanden werden,  mögen  diese  Erscheinungen  nun  so- 
genannte anthropologische,  oder  physiologische  oder 
pathologische  u.  s*  w.  sein»  Zur  Erläuterung  diene 
Folgendes: 

Ist  ai  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Er* 
scheinm^  A  im  ersten  Beobachtungszeitraum  i  einge- 
treten ist,  gilt  af  für  den  2ten,  33  für  den  dritten 
and   überhaupt   a,  für  den  nten  Zeitraum,   so   sind 

a|   A,  89  A,  as  A, a«  A  die  Beobachtungszahlen 

der  Erscheinung  A  für  alle  Zeiträume. 

Ist  nnn  weiters 

ai  -f-  aj  4*  ^'a  +••  •  •  •  *»"=  ^ 
A  =  A 

so  ist  auch 

(ai  +  a§  +  aj  + a,  )  A  =  aA 

wobei  unstreitig  a  die  Quanliläi  und  A  die  Qualilät 
der  Erscheinung  darstellt. 

Sucht  man  nun  die  Beziehungen  von  a|,.a,, 
83  ....  a,.  und  a  zu  A,  so  findet  man,  weil 
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(ai  +  »2  +  a»  + a.  )  A  t=s  a  A 

und  a  =:  a 

(ai   4"  ^9  4"  *'^s  4"  *  '  *  *  ^»  )  ^  ^^  ^ 


oder 


«1  A       a>  A  a^  _  ^ 

a     *     a      •    •  •    •      o 


a       a 
wobei  die  Quotienten  --^,  —   u.  s.  \v.    die   Häußgkeii 

der  Erscheinung  A  für  den  Isten,  2ten  u.  s.  w.  Zelt- 
raum ausdriieken. 

Diese  Bestimmung  der  Erschmnung  A  durch  eine 
Summe  von  Häußgkeitsquoiienlen  aus  mehreren  Beob- 
achlungszeilräumen  bildet  den  Ausdruck  für  das  Ver- 
halien  von  A  während  der  ganzen  Beobachiungsdauer^ 
oder  für  die  Constitution  von  A  während  des  ganzen 
Zeitraums. 

Mittels  dieser  näheren  Bestimmung  von  A  durch 
eine  zeitliche  Reihe  von  Zahlen  ist  ein  inniger  Zu> 
sammenhang  zwischen  der  Qualität  A  und  ihrer  Quan^ 
tität  oder  Erscheinungshäufigkeit  hergestellt,  oder  mit 
andern  Worten,  es  wird  die  Qualitäi  A  durch  eine 
Reüie  ihriger  Quantitäten  darzustellen  gesucht. 

Insofern  aber  alle  Beobachtungen  an  einem 
Volk&körper  oder  einer  Menschengesammtbeit  ange- 
stellt worden  sind,  bezieht  sich  nothwendig  A  auf 
diese  Grundlage  und  erscheint  als  eine  in  ihrem  zeit- 
lichen Verhalten  geschilderte  Qualität  dieses  Volks- 
körpers, und  insofern  spricht  man  auch  von  der  Con- 
stitution. A  einer  gewissen  Volksmenge. 

Stellen  endlich  A,>  A^,  ....  A.  die  dqrch  wie- 
derholte vollständige  Beobacfatungsreihen  während  der 
gewissen  Zeiträume  gewonnenen  Zahlen  dar,  und  ist 
wieder 
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A|  -|-  Aj  -f-  . .  .  .  A«  =  A 
HO  i>(eUt 

(At  +  A»  +  ....  A.)  A«  A 

4 
&  aus   mehreren    vollständigen  Beobachtungszeiten 
>idi  ergebende  müilere  CanHitutiün  von  A,  oder  das 
tiAnAeinlidu  Er$dieinung$geseiz  von  A  vor. 

Eise  psychische  Erscheioilng,  die  in  füngster 
Zeit  besond««  Aufmerksanikeit  erregt,  der  SeU^stmordj 
möge  zoni  erläuternden  Beispiele  dienen. 

Innerhalb  25  Jahren  war  die  Zahl  der  Selbst- 
morde in  Frankreich  52125,  davon  ereignelen  sich 
io  den  Monaten 


Januar  3761, 

Juli  5517, 

Februar  3529, 

August  4652, 

März  4423, 

September  3959, 

April  4872, 

October  3845, 

Mai  5436, 

November  3282, 

Juni  5722,     - 

December  3227.     ' 

Da  diese  Mooate  in  ihrer  25inaHgen  'VViederhu> 

lug  sehr  oagleiohci  Zeiträaaie  darstellen,  so  ist  eine 

Correcüon  der  Beobachlungsziffem  nothig  und  wird 

>dbc  a«f  gleiche  Zeilräume  von  750  Tagen  •  berechr 

nrt,  wie  folgt: 

\ 

Januar 

3761  —  120  s  3640 

Februar 

3529  +  225  =  3764 

Mars 

4423  —  142  =  4281 

April 

=  4872 

Mai 

5436  —  175  =  5261 

Juni 

=»  5722 

Juli 

5517  —  177  =  5340 

August 

4652  —  150  »  4502 

'  .  September 

ts»  3959 

Latus  41331 
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Trampart  41331 
October  3845  —  120  =  3725 
November  =  3282 

December     3227  —  105  =  3122 

Jahr  51460 
so  dasB  nun  3640  sa.  a,  od^r  A|,  3754  =»  a^   odo 
A,   u.   s.  w.  und  51460  3=   A  ist.      Nun  wird    fui 
A   rs    100    die   mittlere   Häufig;iEeit   des    Selbsimor 
des  im 

Januar      7.07  Juli  10.38 

Februar    7  .  29  August*       8 .  75 

März        8  .  33  September  7  .  69 

AprU         9.47  October      7.24 

Mai         10  .  22  November  6  .  38 

Juni        11  .  12  December    6  .  07  ' 

wobei  natürlich  —  oder  -r^  =  7  .  07,  —  oder  -~  == 
a  A  '  a  A 

7  .  29  u.  8.  w.  ist. 

Das   monadiche   Mittel    betAgt   4288  .  S    oder 

8.33Voo- 

Aus  dem  Adgefiihrten  berechnet  sich  nun  fol- 
gende mittlere  jahreszeitliche  Constitution  des  Selbst- 
mordes  in  Frankreich  während  der  erwähnten  25  Jahre 
(1821 — 46),  die  Jahreszeiten  nach  meteorologischen 
Verhältnissen  eingetheilt,  Winter  =5  December,  Ja- 
nuar  und  Februar  u.  s.  w. 

Winter     10516  Fälle  oder    20.43 

FrühUng  14414  28.01 

Sommer  15564      -  30.25 

Herbst      10966      -         -       21.31 

Jahr  51460  Fälle  oder  100.00 

Hiermit  stimmen  noch  folgende  Angaben  übercin : 

Im  Jahre  1851  fielen  im  Kaiserthume  Oesttocich 

1017  Selb9tmorde  vor,  davon  trafen  auf  den 


41 

Winter     1&6  Fälle  oder     15  .  34 
Frühling   283      •  27.83 

Sommer   345  •       33.92 

Herbst      233  ■        22.91 

Jahr         1017  Fälle  oder  100.00 
Binnen  28  Jahren  erfolgten  inl  Quäker-Irrenbausis 
in  WakeGdd  622  Seibsimordversuebe,  davon  ereig- 
aetfD  sich  im 

Winter    148  Fälfe  oUer    23.8 
Prtihlingiei      •  26.9 

Sommer  176      -        -       28.3 
Herbst     137      ■        -       22.0 
Jahr         62]^  Fälle  oder  100 . 0 
Diese  Beispiele  zeigen,  dass  die  der  grossen  Sta- 
tblik  der  Selbstmorde  von  Frankreich   entnommenen 
Merkmale  der  jahreszeitlichen  Constitution  sich  auch 
ooler  kleineren  Verhältnissen  und  in   einzelnen  Jahr- 
;aD»eD  wiederfinden  lassen,  und  es  ist  ftiit  Grund  an- 
iQoehmen,   dass    auch  andere  Volkskörper  ähnliche 
Sdbstmord-Constitutionen  zeigen  dürften. 

Somit  ist  der  Selbümord  eine  psychische  Erschei- 
^,  wiche  in  dem  Laufe  eines  Jahres  'eine  sehr  un- 
jieieke  BaufgHeii  zeigt,  so  dass  sie  m  der  kahen  Jah- 
ftnat  am  seltensten  und  in  der  warmen  dagegen  am 
häufigsten  auftritt,  und  deren  Häufigkeitsschtoankungen 
n  mfir  gewissen  jährlich  tioiederkehrenden  Ordnung 
trfolgen. 

Es  wird  ersichtlich,  dass  diese  Darstellung  der 
jahreszeitlichen  Erscheinungsweise  des  Selbstmordes 
(ur  die  Auffindung  aller  ursächlichen  Umstände  des- 
sdben  von  Wichtigkeit  sei,  indem  sie  alsbald  zur 
Pfage  veranlasst,  ob  diese  periodisch  ab-  und  zu- 
Dehmeode  Häufigkeit  der '  Fälle  auch  eine  veränder- 
liche Gesammtheit  wirksamer  Ursachen  voraussetze, 
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f>dcr  ob  damit  eine  uoveränderliche  Gesammlheit  vor 
Ursachen  anzunehmen  noch  möglidi  sei. 

Mittelst  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  lassen 
sich  die  Gränzen  bestimmen,  innerhalb  welcher  die 
Häufigkeit  der  Erscheinungen  schwanken  darf,  ohne 
da^s  man  die  Dazwischen\unft  einer  störenden  Ur- 
sache anzunehmen  berechtigt  wäre.  Will  man  un- 
tersuchen, ob  z.  B.  zwischen  den  10516  Selbstmord- 
(allen  des  Winters  und  den  14414  Selbstmorden  des 
Frühlings  in  ätiologischer  Rücksicht  ein  Unterschied 
obwalte,  oder  ob  jener  Zifferunterschied  zu  den  un> 
bedeutenden  Schwankungen  zu  rechnen  sei,  welche 
innerhalb  der  oben  angedeuteten  Gränzen  fallen,    so 

giebt   darüber    die    Formel  0.50  ±    y^      —   Auf- 

schluss,  in  welcher  0.50  das  aritbdfietische  Mittel 
des  gleichen  Wahrscheinlichkeitsgrades  und  ^l  die 
Summe  der  zwei  Beobachtungsreihen  darstdlt.  Deui- 
zufolge  hat  man  ^ 

^  «  10516  +  14414  =  24930 

o.5o±  \rA  =  o.5o±-\r34^ 

2 


tziz 

ü. 

50  db 

y  24930 

0 

.50  d= 

1 .  4142 
157.9 

SS 

0. 

.50  ± 

0.0089 

SS 

0. 

.5089  oder  0.4911 

Nun  ist  aber  -p  oder  t^tkkr  =  0 .  4218 

folglich  weit  unterhalb  derSchwankungsgränze  0.4911, 

desgleichen  * 

A«       ,      14414        ^   -^^^ 
T"  '^^^'  24530=°- "^2 

folglich  weit  oberhalb  der  Schwankungsgränze  0 .  5089, 
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nnd  CS  fallen  somit  beide  Hiiufigkeitsquotienien  aus« 
^dialb  der  für  unbedeutende  Schwankungen  aufzu- 
^dlenden  Granzen. 

Somit  bettehi  auch  xwischm  den  ursäeh^chen  Mo* 
mun  de$  SMsimardes  im  Wmier  und  FrühUng  eine 
i'frtdiiedenheii. 

Was  aber  für  den  ätiologischen  Unterschied 
mischen  Winter  und  Frühling  vorgebracht  wurde, 
;ilt  in  noch  höherem  Maasse  für  ßen  Unterschied 
'wischea  Wmier  und  Sommer. 

Vergleicht  man  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes 
in  Oesterreich  in  den  zwei  Jahreszeiten  Winter  und 
!^inmer,  so  erhält  man  folgende  Ergebnisse: 
'  Winter      156  Fälle 
Sommer   345 
Summe  501  Fälle. 

Die  Häufigkeit  für  den  Winter  ggf  =  0.3113 

345 

f»l;lich    die   Häufigkeit    im   Sommer   g^  =  0,6887. 

^UD  bt  aber  die  Formel 

c=r  0.5634  oder  0.4366 
und  0.3113  ^  0.4366 
sowie  0 .  6887  7^  0 .  5634, 
Uglich  gilt  auch  für  den  Jahrgang  1851  in  Oester- 
reich  ein  ähnlicher  ätiologischer  Unterschied  zwischen 
WiDier  und  Sommer,  wie  für  Frankreich. 

Dagegen  sind  die  Ziffern  von  Wakefield  entwe- 
der zu  klein,  um  daraus  Folgerungen  abzuleiten,  denn 
^s  befinden  sich  die  Häufigkeitsquotienten  innerhalb 
der  berechneten  Gränzen,  und  zwar 
die  Häofigkeits-  |0. 4568  :7^  0.  4215)  die  Schwan- 
quotienten       ^0.5432  ^  0.5785'  kungsgränzen, 
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oder  es  werden  durch  die  Zustände  eines  Irrenhauses 
die  sonstigen  jahreszeitlichen  Einflüsse  alterirt. 

In  merkwürdiger  Uebereinstimmung  mit  der  er* 
orterten  jahreszeitlichen  Constitution  des  Selbstmor- 
des in  Frankreich  und  Oesterreich  steht  die  Häufig- 
keit der  Aufnahmen  in  die.  Irrenhäuser ,  der  Jahres- 
zeiilich$  Irrenxunoaehsj  wenn  hinlänglich  grosse  Bc- 
obachtungszahlen  vorhanden  sind. 

So  bestehen  von  dem  Wiener  Irrenhause  zwei 
Statistiken,  welche  zusammen  einen  Zeitraum  von 
25  Jahren  umfassen,  und  deren  combinirte  Ergebnisse 
hier  benutzt  werden  sollen. 

Aufnahmen  im  Wiener  Irrenhause  in  f^achbenannten 
Zeiträumen^  nebst  angebrachter  Zeit-Correction. 

Anfnah- 

Zeitraum^.        Summe.    Cor-    mcn  in 

1829— 44. 1847--57.  rec-  gleichen 

15 Jahre.    10 Jahre.  25  Jahre,     tion.  Zeiträu- 


men. 

Januar 

272 

313 

585 

-^ 

18 

567 

Februar 

290 

299 

589 

+ 

36 

625 

März 

313 

314 

627 

20 

607 

April 

292 

410 

702 

•  . 

,  • 

702 

Mai 

358 

430 

788 



25 

763 

Juni 

323 

516 

839 

,   a 

.  • 

839 

Juli 

391 

444 

835 



27 

808 

August. 

331 

471 

802 



26 

776 

September 

253 

407 

660 

.   . 

.  . 

660 

October 

248 

345 

593 



19 

574 

November 

247 

360 

607 

•   . 

•  • 

607 

December 

264 

336 

600 

— 

19 

581 

3582         4645  8227    —118     8109 

Hieraus  crgicbl  sich  folgende  jahreszeitliche  Con- 
stitution: 
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Aufnahmen 
Winter  1773  =  21  .  87 
Frühling  2072  =  25  .  55 
Sommer  2423  =  29.88 
Herbst  1841  =  22.70 
Jahr  8109  =:=  100  .  00 

Wendet   man  hierauf  wieder    die  Charaoteristik 

^er  Formel  0 .  50  ±  Y^—    an,    so    ergiebt    sich 

«fbon  für  den  ätiologischen  Unterschied  zwischen 
Wloler  und  Frühling,  dass  derselbe  die  Gränzen  der 
W  gleichem  Wahrscheinlichkeitsgrade  möglichen 
Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Ereignisse  weit 
■iberscbreile.     Es  ist  nämlich 

1773  +  2072  =  3845 

"''  =  0.4Gii 


3845 
2072 
3845 


fo^y^ch^  =  0.5389 


es  ist  aber 

0.5O±  \^1  =  0.50±  y"   2 
'      f^  T      3845 

=  0.50  d=  0.0021 
=  0,4979  und 
=  0.5021 
folglich  0.4979  ::?' 0.4611 
0.5021  ^0.5389 
Was  aber  fiir  Winter  und  Frühling  gilt,  ist  im 
^»stärkten  Grade  auf  den  Unterschied  zwischen  Win 
'w  und  Sommer  at.wendbar. 

Demnach  sind  die  Aufnahmen  Kranker  in  die  Ir- 
J«»hauser  im  Wintor  am  seltensten,  im  Sommer  am 
Ö3ttfig8len,  und  es  nimmi  die  üäußgkeii  des  Irrenzu- 


Aerztliche  Nachrichten  von  der  Irren-Heil-  und 
Pflege-Anstalt  zu  Schwetz. 

Aus  der  Zeit  vom   1.  April  1855  bis  zum 
1.  Januar  1858. 

Von 

Dr.  F*  HoflTiitaiiiit 

Dircctor  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Schweiz. 


lieber  sieht.  1.  Eigenlhümliche  Verbindung  mit 
dem  Westpreussiscben  Landkrankenhausc.  —  2.  Ei~ 
genthnnilicbe  Aufnahme-Principien.  —  3.  Heilbarkeit. 
—  4.  Gemeingeßihrlichkcii.  —  5.  Behandlung  der 
Kranken  zu  Hause.  —  6.  Mouveinent.  —  7.  Wieder- 
holte Anfälle  von  Irresein.  —  8.  Lebensalter  der  Auf- 
genommenen. —  9.  Eheliches  Verhältniss,  -EJiesehei- 
dungen.  —  10.  Nationalität,  Religion.  —  11.  Ver- 
armte Frauen.  —  12.  Strafgefangene.  —  13.  Klima 
und  Jahres-Evolution.  —  14.  Epidemische  Krankhei- 
ten, a)  Cholera.  —  15.  b)  Grippe.  —  16-  Endemi- 
sche Krankheiten,  a)  Wcchselfieber.  —  17.  b)  liin- 
dehaut-ßiennorrhoe.  —  18.  Einp  exanthema tische  Lo- 
cal  Epidemi(^.  —  19.  c)  Plica  polonica.  —  20.  Psy- 
chiatrischer Standpunct.    —    21.  Geisteskrankheil  au 
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physiologische  Vorgänge  anknüpfend,  a)  An  die  Pu- 
bertatsentwickelang.  —  22.  b)  An  das  Geburtsge- 
schäft. —  23.  Geisteskrankheit  auf  der  Basis  mate- 
ridler  Gehimkrankheiten.     a)  CabneiFsche  Krankheit 

—  24.  b)  PerieephalitU  diiseminala.  —  25.  c)  Ver- 
wandtes. —  26.  Die  einfachen  Vesanieen.  -*  27.  Mo- 
nomanie. —  28.  Blödsinn,    a)  Idioten  ond  Imbecille. 

—  29.  b)  Epileptische  Irre.  —  30.  Intermittirende^ 
periodische,  remittirende  Geisteskrankheit.  —  31.  Ur 
Sachen,  a)  Erblichkeit.  —  32.  b)  Zusammenleben  in 
der  Familie. 


1.  Eigenthümlkhe  Verbindung  mü  dem  Land- 
krankenhause. Für  Westpreussen  wurde  ursprüng- 
lich von  Seiten  der  Provinzialstände  mit  Rücksicht 
auf  Kostenersparniss  die  Errichtung  einer  Irren-Heil- 
Anstalt  bei  Schweiz  und  deren  Verbindung  mit  den 
dort  seit  1822  bestehenden  (1857  auf  100  Betten 
normirten)  Landkrankenhause  beantragt.  Gegen  die- 
sen Antrag  waren  jedoch  von  dem  Ministerium  Ekh- 
kom  sehr  gewichtige  Bedenken  erhoben  worden. 
Dasselbe  wandte  nämlich  vorzüglich  ein,  dass,  abge- 
sehen von  der  geringen  Bedeutung  etwaiger  Erspar- 
nisse, einerseits  das  Landkrankenhaus  nach  Eröffnung 
der  Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  als  lästiges  Beiwerk 
dieser  angesehen  und  dirigirt  werden,  also  wahr- 
scheinlich an  Werth,  Bedeutung  und  Wirksamkeit 
verlieren  würde,  andererseits  auch  der  Irren-Heil-  und 
Pflege -Anstalt  ein  unübersteigliches  Hindemiss  sich 
enlgegensteDen  würde,  für  deren  möglichst  volle  und 
selbstständige  Organisation,  Direction  und  Wirksam- 
keit im  Allgemeinen  wie  insbesondere  die  gleichfalls 
anerlassliche  Einbeit,  Einfachheit  und  Ordnung  in  der 

SdtwMII  t  PtyehUtri«.    XVI.  1.  4 
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VerwaltiMig.      Ja   das  Ministerium   nahm  keinen  An- 
atand, schliesslich  dahin  sich  zu  erklaren,  dass  nach 
der  übereinstimmenden  Erfahrung   des  In-   und  Aus- 
landes die  Verbindung  der  wesipreussischen  Irren-Heil- 
und    Pflege-Anstalt    mit    dem   Landkrankenhause    zu 
Schwetz    als    ein    Rücksdiriu    zu     bezeichnen     sein 
wUtde.      Indessen   genehmigte   der  Landtagsabschied 
vom  30.  December  1843  die  Auswahl   des  Orls   und 
die   Verbindung   beider  Anstalten   hinsichtlich  Direc- 
tion  und  Oeconomie  unter  der  Bedingung,  „dass  die 
Zulässigkeit  und  Zweckmässigkeit  einer  solchen  Ge- 
meinschaft unbeschadet  der  im  Uebrigen  nothwendi- 
gen  Trennung  beider  Anstalten,  durch  Vorlegung  der 
speciellen   Baupläne   und   der   Entwürfe   zu   den  Ver- 
waltungseinrichtungen  nachgewiesen  werde^  (^Heinrichj 
diese  Zeitschr.  V.  S.  425).  —  Uie  Realisation  dieser 
Verbindung   war  thatsächlich   nicht  weiter  gediehen, 
als  dem   neu  ernannten  Director  der  Irrenanstalt  an- 
getragen  wurde,    zugleich   das   Landkrankenhaus   zu 
übernehmen.      Als   er   hierauf  einging,    war   er  sich 
ausser  den  erwähnten  gewichtigen  Bedenken  der  Neu- 
heit und  Schwierigkeit  der  Aufgabe  (gesteigert  durch 
das  Sprachgemenge  und  die  geringen  Hilfsquellen  des 
Orts)    bewusst,     zumal    das    Landkrankenhaus    von 
Grund  aus  umgestaltet  werden  musste.    Andererseits 
gewann   dadurch,    wie    er    sich    sagen   musste,    das 
Ganze  den  Character    eines    grossen   Hospitals,    die 
Fülle  des   ärztlichen  Lebens  und  Wirkens   eröffnete 
sich  mit  einem  Schlage,   gemeinsame  Zwecke  konn- 
ten mit  verstärkten  Kräften  angestrebt  werden,  med!- 
cinische,  chirurgische,    diätetische  Hilfsmittel  boten 
sich  in  grosserer  Menge  dar,  ja   bei   den  beispiellos 
liberalen  Aufnahme-Principien  der  Irrenanstalt  konnte 
deren  relative  Verbindung  mit  dem  Landkrankenhause 
(ur  nothwendig  erachtet  werden  zur  Ablagerung  von 
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Elementen,  welche  lo  der  Irrenanstalt  absolut  uner* 
triglich  wurden.  —  Dass  ein  Instiiu^  dem  anderen 
gebadet  habe,  ist  bisher  nicht  zu  oemerken  gewe* 
sen,  und  der  vorübergehende  Nachtheil,  dass  wäh« 
rend  des  Umbaues  des  Landkrankenhauses  dessen 
weibliche  Pfleglinge  im  Zellengebändc  der  Irrenanstalt 
untergebracht  sind,  mit  Freudigkeit  übernommen 
worden. 

Hiermit  ist  das  merkwürdige  Beispiel  gegeben, 
dass  umgekehrt,  wie  vor  der  Reform  der  Psychiatrie, 
ein  Hospital  fiir  körperlich  Kranke  von  einer  grösse- 
ren Irrenanstalt  ins  Schlepplau  genommen  und  von 
derselben  abhängig  gemacht  ist.  Dieses  Verh&ltniss 
mnss  unverbrüchlich  festgehalten  werden,  soll  das 
Landkrankenhaus  den  ärztlichen  Horizont  erweitern, 
eine  Schule  der  practischen  Unbefangenheit  und 
Tüchtigkeit  sein,  ohne  der  Irrenanstalt  den  Special- 
character  eines  Armen-  und  Siechenhauses  anfzu* 
drucken.  Geisteskranke  aber  sollten  nunmehr  dem 
Landkrankenhause  nicht  mehr  überwiesen  werden, 
wenigstens  nur  mit  den  für  die  Aufnahme  in  die  li* 
renanstalt  vorgeSichriebenen  vollständigen  ärztlichen 
Nachrichten. 

Beide  Anstalten  haben  einen  und  denselben 
Hanpteingang,  bei  dem  Aufnahmehause  trennen  sich 
die  besondern  Zugänge  und  Bezirke**)  Das  Land- 
krankenhaus wird  aus  der  Küche  und  dem  Wasch- 
hause  der  Irrenanstalt  versorgt,  ein  Hansvater  ist  dort 
das  Organ  der  Verwaltung.  Dort  befindet  sich  die 
Bäckerei  und  das  Leichenhaus.  Die  Aerzte  der  Ir« 
renanstalt  und  der  Hilfsarzt  des  Landkrankenbauses 


*)  Zeichnungen  nebst  Beschreibung  werden  später   in  dieser 
Zettschrill  mitgetheilt  werden. 

4* 
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wirken  gemeinschaftlich,  die  Wärter  werden  nach 
Bedürfniss  ausgetauscht.  Die  Kranken  nehmen  ge- 
meinsam am  Hausgottesdienste  Theil,  einzelne  Pfleg- 
linge (sogenannte  Genossen)  werden  unter  gewissen 
Cautelen  aus  dem  Landkrankenhause  in  die  Irrenan- 
stalt als  Hilfsarbeiter  hinübergenommen  u.  s.  w. 
Hierauf  und  auf  die  durch  die  Direction  vermittelte 
Einheit  der  innern  Leitung  und  der  äussern  Bezie- 
hungen  beschrankt  sich  die  Verbindung,  im  Uebrigen 
ist  eine  scharfe  Trennung  durchgeführt* 

2.  Eigenthümliche  Aufnahme  -  Prsndpien*  Der 
§•  10.  des  Statuts  lautet:  ,,Von  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  ist  kein  Geisteskranker  ausgeschlossen.  Es 
werden  daher  auch  diejenigen  Kranken  aufgenommen, 
bei  welchen  die  Geisteskrankheit  in  Folge  der  Epi» 
lepsie  sich  entwickelt  hat  oder  mit  derselben  verbun- 
den ist.  Auch  solche  Geisteskranke,  welche  gleich- 
zeitig mit  einer  körperlichen  Krankheit  behaftet  sind, 
finden  Aufnahme  in  der  Anstalt''  u.  s.  w. 

Die  Anstalt  soll  demnach  Irren-Heil-  und  Pflege- 
und  dazu  auch  Irren  Siechenanstalt  sein.  Competente 
Beurtheiler  werden  hierbei  aussetzen',  dass  werthvolle 
Interessen  durch  minder  werthvolle  beeinträchtigt 
werden  können,  was  in  praxi  jedenfalls  zu  verhindern 
sein  wird,  andererseits  aber  zugeben  müssen,  dass 
Ae  Ausschliessungs-Principien  mancher  gefeierten  Ir- 
renanstalten auch  solche  Kranke  treffen,  welche  mit 
Fug  und  Recht  in  die  Irrenanstalten  geboren.  Be- 
trachten wir  die  Categorieen,  welche  hier  mit  Aus- 
nahme der  letzten  zugelassen  werden,  anderwärts 
aber  in  der  Regel  ausgeschlossen  sind: 

a)  Kinder^  d.  h.  Individuen  unter  14  Jahren  wur- 
den  hier  mehrere  aufgenommen.  Kinder  mit  Vesanie 
gehören  unbedingt  in  die  Irrenanstalt.  Den  blödsin- 
nigen Kindern  aber  kann  der  hiesige  Aufenthalt  nur 
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sehr  tmerhebliche  Vortheile  gewahren,   sie  bedürfen 
la  ihrer  Fortbildung  besonderer  Institute. 

b)  Schwangere  Frauen  wurden,  da  sie  übrigens 
(or  die  Irrenanstalt  dorchaus  geeignet  waren,  zwei 
aufgenommen.  Die  eine  (Haupt -Register  167  *)  litt 
an  einem  ruhigeren  chronischen  Wahnsinn,  die  an« 
dere  (H.  R.  197)  seit  Kurzem  an  Manie  mit  Tob- 
sucht. Beide  wurden  in  der  Nacht  vom  23 — 24.  Oc« 
tober  1857  von  Kindern  in  erster  Schädellage  leicht 
and  glücklich  entbunden.  Die  ruhigere  nahm  den 
Knaben  der  andern  nebst  dem  eignen  Mädchen  an 
die  Brost,  bis  nach  einigen  Wochen  die  gesunden 
ond  starken  Kinder  in  ihre  Heimat  entsandt  werden 
konnten.  Die  Pflege  der  Tobsüchtigen,  die  sich  nur 
während  der  dritten  und  vierten  Geburtszeit  still  ver* 
hielt,  war  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bett, das  sonst  normal  verlief,  schwierig  und  hätte 
in  Priyatverhältnissen  mit  gleichem  Erfolge  sdiwer» 
lieh  durchgeführt  werden  können. 

c)  Aekere  Idioten  traten  in  verbältnissmässig 
^osser  Zahl  ein. 

d)  Desgleichen  epileptische  Irre.  Dies  sind  die 
Kranken,  deren  sich  ihre  Umgebungen  am  Eifrigsten 
zu  entledigen  suchen  und  deren  wachsende  Zahl  die 
Anstalt  mit  Verlegenheiten  droht,  da  sie  einen  grös- 
seren Raum  als  andere  Irre  in  Anspruch  nehmen, 
mehr  Wärterkräfte  absorbiren,  die  übrigen  Pfleglinge 
ersehrecken  und  gefährden.  Ich  habe  daher  bean- 
tragt, die  Ziffer  der  epileptischen  Ifren  der  beiden 
untern  Verpflegungsklassen  (die  Anstalt  hat  deren  4) 
auf  10  bei  jedem  Geschlecht  beschränkt  zu  ei'hjilten. 


*}  Zar  Beglavbignng  und  um  die  spätere  Anknapfong  zu  er- 
leichtern, sind  auch  im  Folgenden  immer  die  Nummern  des  Haupt-« 
Kranken-Registers  angegeben.  ^ 


e)  Geisteskranke  mit  anHeckenden^  dcelhaften  und 
abschreckenden  Veheln  sind  bis  jet%t  nicht  angemeldet 
worden,  erwecken  auch,  bei  der  Seltenheit  des  äus- 
sern Krebses  unter  den  Irren,  für  die  Zukunft  keine 
Besorgniss.  Den  sypbililischen  Geisteskranken  (unn 
von  geringern  ansteckenden  Krankheiten  zu  schwei- 
gen) kann  und  muss  in  Irrenanstalten  geholfen 
werden. 

f)  Geisteskranke  Verbrecher.  Bei  den  sonstigen 
mannigfaltigen  Aufgaben  der  Anstalt  war  es  fast  eine 
Lebensfrage  für  dieselbe,  diese  Categorie,  d.  h.  die 
unmittelbare  Uebertragung  der  geisteskranken  Zocht- 
käosler  (nicht  der  verbrecherischen  Geisteskranken) 
abzuwehren,  wiewohl  es  nacli  den  Erfahrungen  v«in 
FüessKn  (Die  Einzelhaft.  Heidelberg,  1855.  S.  258) 
nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  nicht  nur  die  leichten 
transitorischen,  sondern  auch  die  vollkommen  ausge* 
bildeten  Seelenstörungeu  bei  den  Strafgefangenen  oft 
geheilt  werden  können. 

3.  Zur  Aufnahme  in  die  hiesige  Irrenanstalt  sind 
vor  Allen  die  Heilbaren,  sodann  unter  den  Unheilba- 
ren die  Gemeingefährlichen  berechtigt.  Bei  den  drei 
obern  Verpflegongsklassen  braucht  auf  letztem  Vor- 
behalt zur  Zeit  noch  keine  Rücksicht  genommen  zu 
werden.  Wollten  wir  in  der  Voraussetzung,  dass 
die  Geisteskrankheit  ihrer  Natur  nach  in  der  Regel 
progressiv  sei  ( H^tMKJer/tcA,  Handbuch  der  Pathol.  u. 
Ther.  III.  S.  224),  dass  sie  durchschnittlich  nach  ein- 
j^h^ig^r  P^uor  in  ein  Vitium  sich  versammelt  habe 
ijilid  dass  die  in  einem  spätem  Zeitraum  der  Krjuik«- 
be&t  n0ch  zu  erwartenden  Heilungen  durch  die  Zahl 
der  Fälle,  welche  schon  von  Anfang  an  den  Stempel 
der  Unheilbarkeit  tragen  (epileptische,  mit  unheilba- 
ren Körperleiden  insbesondere  organischen  Gehirn- 
krankheiten behaftete  Irre),  aufgewogen  werden,  die 
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Piasomlion  der  Heilbarkeit  auf  diejenigen  beschrän- 
ken, deren  Krankheitsdauer  weniger  als  ein  Jahr  be- 
fragt, 8o  würden  die  Genesenen  58,5^  der  präsumtiv 
Heilbaren,  wovon  sich  überdies  noch  ein  Theil  in 
Behandlung  beBndet,  ausgemacht  haben,  was  als  ein 
tu  günstiges  Ergebniss  erscheint.  Ich  habe  daher 
bei  der  Begutachtung  der  Anträge  die  Maxime  ange* 
noiiimen,  im  Allgemeinen  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Kraokheitsdauer  weniger  als  zwei  Jahre  beträgt, 
das  Motiv  der  Heilbarkeit  für  die  Aufnahme  geltend 
zu  machen. 

4»  Es  wäre  am  Besten,  wenn  die  Geschichten 
von  Krankheilen,  welche  nicht  länger  als  zwei  Jahre 
dauerD,  gar  nicht  auf  den  Nachweis  der  Gemeing€' 
fahrüekkeii  angelegt  wären.  Denn  dieser  zwar  bezie- 
hungsweise nothwendige  aber  conventioneile  Gesichts- 
punct  verleitet  zu  Cavillationen  und  verdunkelt  die 
arztlichen  Nachrichten.  Die  Geuieingefährlichkeit  ist 
relativ  nach  den  Umgebungen,  die  gefährlichsten  In- 
dividuen tragen  keine  sonderliche  Aufregung  vor  sich 
her.  Dahin  gehört  eine  auch  hier  genügend  vertre- 
tene Klasse  von  Monomanen,  wovon  weiterhin  die 
Rede  ist.  Am  Leichtesten  ist  die  Gemeingefahrlich- 
keit  zu  begründen  bei  den  epileptischen  Irren,  welche 
daher,  wie  schon  gesagt  ist,  wenn  ihnen  kein  Damm 
entgegengesetzt  wird ,  die  Anstalt  überschwemmen 
können.  Viele  Geisteskranke  zeigen  sich  in  der  An> 
statt  gar  nicht  gefahrlich,  sollen  daher  verfassungs- 
mässig wieder  Atlassen  werden.  Sie  sind  es  aber, 
was  hier  nicht  immer  vorherzusehen  ist,  in  hohem 
Grade  zu  Hause.  Einige  hiesige  Kranke  sollen  Ho- 
miciden  sein,  daneben  befinden  sich  mehrere  Brand- 
stifter. —  H.  R.  104.  Die  Geschichte  dieses  epilep- 
tischen Mädchens,  dessen  verderblicher  Trieb  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  äussert,  ist  von  Dr.  £•  M$yer 
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ausfdhrKcb  beschrieben  (diese  Zeitscbr.  XIV.  S.  227). 
—  H.  R.  172.  Mann  von  34  Jahren,  seit  2  Jahren 
geisteskrank  angeblich  aus  Kummer  über  den  Tod 
seines  Bruders,  zündete  am  9.  Februar  1857  sein 
eigenes  Häuschen  an  und  am  ersten  Osterfeiertage 
das  Gemeindehaus,  wo  er  nachher  aufbewahrt  wor- 
den war. 

Alle  schlecht  beschützten  mannbaren  Frauen 
möchte  man  übrigens  zu  dieser  Klasse  rechnen,  weil 
sie  entweder  in  geschlechtlicher  Beziehung  auf  infame 
Weise  gemissbraucht  werden  oder  selbst  dem  ersten 
besten  Manne  sich  antragen.  —  H.  R.  33.  Sie  wird 
1853  aus  dem  Landkrankenhause  versuchsweise  entr 
lassen  und  kommt  im  nächsten  Jahre  schwanger  zu- 
rück. —  H.  R.  200.  Ein  zierliches  Mädchen  von 
23  Jahren  wird  Mutter  durch  einen  sich  blind  stel- 
lenden Vagabonden  und  Bettler  von  abstossendenn 
Aeussem.  —  Ein  neuerdings  angemeldetes  Mädchen, 
32  Jahre  alt,  blödsinnig  seit  dem  Alter  von  1^  Jah- 
ren, hält  sich  nach  dem  Bericht  gewöhnlich  in  der 
Schänkstube  eines  Dorfkruges  auf  und  folgt  Männern 
zum  Beischlaf,  wenn  diese,  woran  es  nicht  fehlt,  sie 
auffordern. 

5.  Behandlung  zu  Hause.  Manche  Kranke  wer- 
den noch  zu  Hause  grausam  behandelt  und  in  Ket- 
ten und  unpassenden  Banden  hierher  geführt.  H.  R. 
30.  Frau  von  45  Jahren,  seit  9  Jahren  krank,  blöd- 
sinnig mit  sehr  massigen  Erscheinungen,  Vorspinne- 
rin im  Spinnzimmer,  war  zu  Hause  7  Jahre  lang  mit 
Stricken  angebunden,  wovon  die  tiefen  circulären 
Narben  an  den  Extremitäten  zu  sehen  sind.  —  R.  S* 
115.  Mann  von  29  Jahren,  an  Maria  leidend,  voll- 
kommen ruhig  und  unschädlich,  in  der  Anstalt  bald 
als  guter  Arbeiter  erkannt,  hat  seit  4  Jahren  an  der 
Kette  gelegen,  in  einem  Verschlage  auf  dem  Haus* 
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flur,  wo  er  im  Hemde,  in  eine  elende  Decke  gebullt^ 
aoch  die  Winter  zugebracht  hat  —  In  diesen  Fällen 
ist  die  Zwangsjacke  ein  wahres  Instrument  der  Hu- 
manität and  Freiheit. 

Wenn  die  practischen  Aerzte  das  Attribut  der 
Heilbarkeit  freigebig  austheilen  z.  fi.  an  das  epilepti- 
sche Irresein,  an  die  Demmtia  parcdytica,  so  geschieht 
damit  den  Kranken  kein  Schaden,  dagegen  ist  es  von 
wesentlichem  Nachtheil  für  diese,  für  ihre  Familien 
und  bisweilen  für  weitere  Gesellschaftskreise,  wenn 
jene  die  Elementarforrnen  der  Seelenstörung  nicht  an- 
etkeoneny  vielmehr  ihr  Urtheil  bis  zur  Entstehung  bi- 
zarrer  and  monströser  Krankheitsbilder  zurückhalten, 
glaubwürdigen  Berichten  bei  nachlassender  und  inter- 
mittirender  Seelenstörung  nicht  trauen  und  Viertel- 
and  halbe  Geisteskrankheiten  herausklügeln,  welche 
angeblich  für  die  Irrenanstalt  noch  nicht  passen.  Es 
handelt  sich  zunächst  nicht  um  ein  haarscharfes  Ur- 
theil über  die  Zurechnungs-  oder  Dispositionsfähig- 
keit, sondern  um  die  Benutzung  des  günstigen  viel- 
leicht anwiederbringlichen  Zeitpunctes  zur  Heilung. 
Der  Aafenthalt  in  der  Irrenanstalt  ist  von  aller  un- 
nöthigen  Pein  entkleidet,  ja  es  wird  daselbst  Alles 
gethan,  das  Gemüth  der  Kranken  woblthätig  anzu- 
sprechen. Auch  ist  es  dem  Interesse  der  Irrenanstalt 
völlig  zuwider,  einen  Genesenen  oder  ursprünglich 
Gesunden  ungebührlich  zurückzuhalten,  abgesehen 
von  der  Aufsicht,  welche  die  vorgesetzten  Autoritä- 
ten ausüben.  Diese  Aufsicht  möge  besser  centrali- 
sirt,  verschärft,  vertieft  werden,  so  dass  an  eine  Ver* 
gewaltigung  weder  der  Irren  noch  der  Irren -Aerzte 
kaum  mehr  gedacht  werden  kann ;  wenn  sich  aber  in 
Folge  vereinzelter  wirklicher  oder  scheinbarer  Miss- 
brauche  Stimmen  in  der  Tagespresse^  erheben,  welche 
Tür  jeden  Geisteskranken,   bevor  er  einer  Irrenanstalt 
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übergeben  werden  darf,  eine  Jurjr  verlangen,  d.  h. 
verlangen,  dass  er  öfFenllich  zur  Schau  gestellt  und 
seinem  Zuge  überlassen  werden  soll,  bis  sich  das 
vulgäre  Gefühl  und  Urtheil  mit  ihm  abgefunden  ha- 
ben wird,  welche  femer  prätendiren,  dass  er  bei  der 
ersten  Rückkehr  der  Besinnung  und  der  ersten  Re- 
gung des  Heimwehs  aus  seinem  Asyle  wieder  entfernt 
werden  soll,  so  ist  ein  solches  Geschrei  weder  durch 
das  wahre  Interesse  der  Gesellschaft  noch  durch  das 
der  unermesslichen  Mehrheit  der  Kranken  eingegeben. 

Von  Missbrauch  des  Aderlasses  bei  der  voraus- 
gegangenen Behandlung  konnte  hier  in  keinem  Falle 
die  Rede  sein.  Bei  dem  Krankheilsgenius  der  Pro- 
vinz Preussen  hat  der  Aderlass  nur  ein  beschränktes 
Feld  der  Anwendbarkeit  (vergl.  G.  Hirschy  Klinische 
Fragmente.  Königsberg,  1857.  S.  71).  Dagegen  gilt 
von  dem  hiesigen  Landstriche  vollständig,  was  PUm- 
ming  (diese  Zeitscbr.  IX.  S.  393)  von  dem  seinigen 
sagt:  „dass  sehr  häufig  die  Geisteskranken,  wenn  es 
irgend  aAgeht,  vorher  noch  in  eine  Wasserheilanstalt 
und  erst  wenn  diese  Maassregel  fehlschlägt,  in  die 
Irren-Heil-Anstalt  geschickt  werden.  Man  trägt  kein 
Bedenken,  zu  sagen,  dass  man,  nachdem  selbst,  das 
kalte  Wasser  nichts  geholfen,  nun  als  letztes  Mittel 
noch  die  Irren  -  Anstalt  versuchen  wolle.^  Fa.st  alle 
Kranken  der  wohlhabenden  Klasse  haben  vor  dem 
Eintritt  in  die  Anstalt  Seebäder  und  eine  Kaltwasser- 
kur durchgemacht,  mit  dem  nämlichen  traurigen  Er- 
folge, der  uns  in  Schlesien  in  den  Wirkungen  von 
Graefenberg  so  oft  entgegentrat. 

6.  Mouvemenl.  Vom  1.  April  1855,  als  dem 
Eröffnungstage  der  auf  200  Stellen  eingerichteten  An- 
stalt, bis  1.  Januar  1858^  traten  ein 
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212  Individuen,  männi.  113,  weibl.  99, 

schieden  aus      73  43         >       30, 

Bestand  1.  Ja- 
nuar 1858:    139  Individuen,  mannt.     70,  weibl.  G9. 
Unter  den  Ausgeschiedenen  waren: 


<r 

Männ- 
lich. 

Weib- 
lich. 

Sttinnie. 

Geheilt 
Gebe-sserl 
Un^eheiil 
Ge.slorben 

18 
2 
9 

14 

12 

1 

10 

7 

30 

3 

19 

21 

Summe 

43 

30 

73 

Was  die  Geheilten  belriflFt,  so  erfolgten  Rückfälle 
w;ibrend  des  verfassungsmässigen  einjiihrigen  Urlaubs 
bei  4  Individuen.  Von  diesen  isl  eins  bereits  wieder 
geheilt  entlassen,  zwei  befinden  sich  in  vorgeschrit- 
tener Reconvalescenz,  die  Krankheit  des  letzten  aber 
i^t  ffir  ein  Aequivalent  der  Epilepsie  anzusehen. 
leberhaupt  ist  bei  solchen  Recidiven  an  der  definiti- 
ven Wiederherstellung  nicht  zu  verzweifeln  und  ds 
"Scheint,  als  könnten  manche  Kranke  nur  nach  wieder- 
bniter  Excandescenz  und  Behandlung  genesen.  Zur 
Bestätigung  verweise  ich  auf  die  in  ihrer  Art  einzige 
wahrhaft  trostreiche  statistische  Nachweisung  von 
Jmbi  (diese  Zeitschr.  IV.  S.  471). 

Ein  Theil  der  Gebesserten  und  Ungeheilien  wurde 
von  den  Angehörigen  voreilig  aus  der  Anstalt  zuriick- 
genominen.  Die  Todesfälle  sind  grösstenthcils  in  den 
folgenden  Abschnitten  erläutert. 

Von  den  Aufgenommenen  hatten  eine  Krankheits- 
dauer 

von  2  Tagen  bis  1  Jahr  53  j 

von  1  Jahr  bis  zu  25  Jahren  159' 
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oder,  um  die  von  mir  angenommene  Gränze  der  prä- 
sumtiven Heilbarkeit  zu  Grunde  zu  legen, 

von  2  Tagen  bis  zu  2  Jahren     69 1    ^.^ 
von  2  bis  zu  25  Jahren  143' 

Es  gmcMn  demnach  (wobei  das  über  die  Auf- 
nahme-Principien  Vorgetragene  zu  beherzigen  ist)  von 
den  Aufgenommenen  14,6^,  von  den  ^Entlassenen 
42,5  f,  von  den  präsumtiv  Beilbaren  43,5  f,  was  in 
Betreff  des  letzteren  Punctes  anderweitig  gemachten 
Erfahrungen  entspricht. 

7.  Einen  oder  mehrere  in  sich  abgeschlossene 
Anfalle  von  Irresein  hatten  schon  vor  der  letzten  Er- 
krankung erlitten  13  Individuen,  5  männliche,  8  weib- 
liche. 


No. 

No.  des 
Haupt- 
Regi- 
sters. 

Zahl 

der 

Anfälle. 

Vor 

1 

25 

1 

5  Jahren. 

2 

47 

2 

10  und  5  J. 

3 

48 

2 

16  und  14  J. 

4 

56 

1 

32  J. 

5 

58 

2 

21,  2%  J. 

6 

63 

3 

10,  6,  4  J. 

7 

72 

9 

22,  12, 10,  9,  8,  7,  6, 5,  2  J 

8 

103 

2 

9  und  1^  J. 

9 

106 

9 

16,  10,  8,  6,  5,  4,  3,  2, 1  J. 

10 

164 

2 

7  und  14  J. 

11 

171 

1 

4  J. 

12 

180 

1 

3  J. 

13 

197 

1 

1  J. 
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8.  Lebenstüler  der  AufgmomtMnm,  Die  Volks- 
»bl  bei  jährlich  1000  Geburten  ist  angegeben  nach 
JfoMT  (Die.  Gesetze  der  Lebensdauer.  Berlin  y  1839. 
S.  179): 


e 
Z, 

Jabre. 

ja 

^« 

e 

• 

1 

S 

i 

Volks- 
zabl  bei 
jährlich 
1000  Ge- 
barten. 

Vorge- 
fundenes 
Verhäll- 
niss   des 
Erkran- 
kens. 

Procen- 
tiges 

Verhält- 

niss. 

Posit. 

4  =  100. 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

Unter 

10 
10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 

1 

10 
32 
42 
19 

7 
2 

4 

36 

38 

10 

8 

3 

1 

14 

68 
80 
29 
15 
5 

7214 
6044 
5417 
4864 
4285 
3567 
2659 

14 

231 
1255 
1644 
677 
420 
188 

1 
14 
76 
100 
41 
26 
11 

Somme 

113 

99 

212 

s 
5 

Jahre 
beim  er- 
sleoAus- 

bmch 
d.Kraok- 

beit. 

1 

's 

ff 

1 

JD 

9 
CO 

Volks- 
zabl  bei 
jährlich 
1000  Ge- 
barten. 

Verhält- 

niss  des 

Erkran- 

kens. 

Procen- 
tiges 

Verhält- 
niss. 
Posit. 

4  =  100. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Unter 

10 
10-20 
20—30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 

12 
13 
35 
28 
9 
3 

10 
10 
34 
20 
7 

22 
23 

69 

48 

16 

3 

7214 
6044 
5417 
4864 
4285 
3567 

305 
371 
1274 
987 
373 
84 

31 

37 

129 

100 

38 

9 

Samme 

100 

81 

181 
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Bei  13  Männern  und  18  Franen  war  die  Zeit 
des  Beginns  der  Seelenstorung  nirht  zn  ermitteln. 
Man  niuss  bedenken,  dass  diese  Hälfte  der  Provinz 
für  eine  geregeUc  Irrenpflege  so  eben  erst  erobert 
ist.  üeber  die  Berechnung  der  7ten  Colonne  vergL 
Bernhardt,  Zeitschr.  fiir  Psych.  II.  S.  275.  Es  sind 
eigentlich  Decimnlbrüche,  entstanden  durch  Division 
mit  den  Zahlen  der  6ten  Colonne  in  die  der  5ten. 
Solche  Uebersichlen  können  nur  dann  den  Weg  zu 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  zeigen,  wenn  sie 
auf  die  Gesammtzahl  der  Irren  in  der  Provinz,  die 
noch  zu  erniilteln  bleibt,  angewandt  werden  und 
wenn  dabei  eine  genaue  Statistik  derselben  Provinz, 
worin  die  verschiedenen  Lebensalter  in  gleicher  Weise 
berücksichtigt  sind,  zu  Grunde  gelegt  wird. 

B.  Eheliches  Verhältnisse  Ehescheidungen.  Von 
den  Aufgenommenen  waren: 


Männ- 
lich. 

Weib- 
lich. 

Summe. 

Ledig 

Verheirathet 

Verwitlwet 

Geschieden 

Unhekannt 

76 

30 

5 

2 

62 

31 

5 

1 

138 

61 

10 

2 

1 

Summe 

113 

99 

212 

Ueber  30  Jahre  alt  waren  42  ledige  Männer  und 
26  ledige  Frauen. 

In  mehreren  Fällen  schwebt  noch  die  Eheschei- 
dung. Wenn  nicht  Blödsinn,  sondern  nur  Wahnsinn 
im  gesetzlichen  Sinne  einen  Scheidungsgrund  bildet, 
der  Wahnsinn  aber  bei  Gemi'ithszustands-Untersuchun- 
gen  ohne  nosologische  Rücksicht  nur  von  den  höch- 
sten Graden  der  geistigen  Unordnung  und  Unzuläng- 


lichkei^  wo  nach  menschlichem  Ermessen  jede  Hoff- 
ooag  auf  Heilang  gesrhwnnden  ist,  prädicirt  wird, 
wie  es  bei  den  Aerzten  der  hiesigen  Ansialt  herge- 
bracht ist,  so  scheint  dadurch  leichtfertigen  Trennun- 
gen vorgebengl  zu  sein.  Die  Scheidung  wird  vor- 
lu^weisc  von  Personen  geringeren  Standes  eifrigst 
betrieben,  weil  sie  angeblich  mit  Dienstboten  nicht 
baD&balten  können  und  ihre  Wirthschaft  zu  Grunde 
geben  muss,  wenn  ihnen  die  Miiglichkeit  der  Wie- 
derverheirathung  abgeschnitten  wird.  Ein  Mann 
macht  Folgendes  gehend :  „Ich  hiell  mich  bei  meiner 
Schwester  in  F.  auf,  bis  diese  ihr  Haus  verkaufte. 
Jetzt  will  mich  Niemand  aufnehmen,  weil  die  Ge- 
meinden furchten,  dass  meine  Frau  ungeheilt  aus  der 
Ansialt  zuri'ickkommt  und  ihnen  zur  Last  fallt.  Ich 
kann  doch  nicht  ganz  Verstössen  werden.  Ich  muss 
mich  scheiden  lassen.^  Es  kommt  daher  vor,  dass 
solche  Personen,  nachdem  die  Kranken  blödsinnig  be- 
funden sind,  aufs  Neue  provociren,  damit  sie  für 
^(Ansinnig  erklärt  werden. 

Ein  Fall  ist  bekannt,  wo,  als  ein  Ehepaar  wegen 
Geisteskrankheit  der  Frau  vor  Zeiten  geschieden  wor« 
den  war,  die  Kranke  genas,  nachdem  ihr  früherer 
Gatte  auf  ihren  Wunsch  mit  ihrer  Schwester  sich 
wieder  verheirathet  hatte.  Sie  vermählte  sich  nun 
auch  ihrerseits  wieder  und  das  Resultat  dieser  Per- 
mutation  soll  glücklich  sein,  so  dass  beide  Paare 
nir  sich  und  unter  einander  im  besten  Einvernehmen 
leben. 

10.  Nationalität^  Religion.  Nach  der  Angabe 
des  evangelischen  Hausgeistlichen  Schieritz  sprachen 
unter  156  Patienten  der  Irrenanstalt  66  nur  hoch- 
deutsch, 4  nur  plattdeutsch,  12  nur  polnisch,  43 
hoch-  und  plattdeutsch,  23  hochdeutsch  und  pol- 
nisch, 1  plattdeutsch  und  polnisch,  7  hoch-  und  platt- 
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deutsch  und  polnisch.  Es  konnten  weder  lesen  noch 
schreiben  36.  Hierzu  gehörten  die  hier  notirten  12 
nur  polnisch  Sprechenden. 

Die  aufgenommenen  Katholiken  betrugen  41.3  f- 
der  Evangelischen.  Polnische  Nationalität  und  ka- 
tholisches Bekenntniss  fallen  mit  äusserst  seltenen 
Ausnahmen  zusammen.  Dass  Jemand,  der  nur  pol* 
nisch  spricht,  evangelisch  sei,  dürfte  in  Westpreussen 
nicht  vorkommen,  Deutsche  sind  dagegen  nicht  durch- 
gängig evangelisch,  besonders  in  der  Nachbarschaft 
des  Ermelandes. 

Der  in  der  Weichselniederung  und  besonders  im 
eigentlichen  Delta   angesessene,  von  der  slawischen 
Bevölkerung,    welche   hauptsächlich    die  wald-    und 
seenreichen  Plateau's  zu  beiden  Seiten  des  Flusses 
bewohnt,  umgebene  Kern   der  Deutschen   betrachtet 
als   seine  Haus-  und  Muttersprache   den  niederdeut- 
schen Dialekt.    Die  Hofbesitzer  verbieten  ihren  Söh- 
nen,  welche  die  Schulen  besuchen,  zu  Hause  hoch- 
deutsch zu  sprechen,   damit  sie  nicht  daran  denken, 
sich    über    ihren   Stand    zu    erheben.      Sie  kommen 
hierher,   damit  ihre  Angehörigen  sich  am  traulichen 
Klange    des    Platt,    dessen    sie    vielleicht    entbehren 
mussten,    wieder  einmal    erquicken    können.      Diese 
tüchtige    Menschenklasse   ist   in    sich    abgeschlossen 
und  hält  zähe  an   einem  genau  formulirten  Herkom- 
men fest,  es   dauert  daher  einige  Zeit,  bis   sie  dem 
Arzte  vertraulich  sich   annähern  und  sich  den  Ver- 
hältnissen der  Anstalt  accommodiren.    Im  Hochdeut- 
schen wird  aligemein  das  g  vor  e  und  i  wie  j,  sonst 
wie  g  gesprochen,  und  die  Preussen  behaupten,  dass 
dieser  Modus  richtig  und  nothwendig  sei.    In  Thom 
redet  man  bekanntlich  so   correct  und   zierlich,   als 
sei  das  Deutsch  wie   eine  fremde   Sprache   erlernt, 
auch  nähert  sich  die  Ausdrucksweise  dem  poetischen 
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Spraehgebraacbe.  Die  Polen  niedern  Standes  stehen 
Jen  Naturvölkern  naber  durch  ihre  uneivilisirte  Le- 
beosftit  (Abtritte  z.  B.  sind  unbekannt) ,  ihre  naive 
Sorglosigkeit,  ihr  Schwanken  zwischen  Extremen  von 
Eifer  und  Trägheit ,  durch  die  Unbestimmtheit  ihrer 
Ueeo  u.  dergl.  Es  gehört  einige  Uebung  dazu,  bei 
ihoen  Gesundheit  und  Krankheit,  wo  es  sich  um  fei* 
nere  Unterschiede  handelt,  zu  erkennen,  da  sie  wenig 
oder  nichts  von  sich  und  der  Welt  wissen,  mancher« 
lei  Aberglauben  hegen ,  jeden  erträglich  angezogenen 
Menschen  die  Bände  küssen  und  die  Kniee  umar- 
nen,  daher  kein  Bewusstsein  von  der  Hierarchie  der 
Anstalt  verrathen,  endlich  auch  in  gesunden  Tagen 
Stöhnt  sind,  sich  Viertelstunden  lang  einer  inhalts- 
loseo  Dynamik  des  Sprechens .  zu  überlassen.    . 

11.  Veretrmte  Frauen,  In  d^  übelsten  Lage 
befinden  sich  nach  meiner  Ansicht  die  verarmten 
Jangfrauen  und  Frauen  aus  den  gebildeten  Ständen, 
welche  grossentheils  zum  Anschluss  an  reichere  Fa- 
milien durch  Ausbildung  in  Musik,  Sprachen,  Kurist« 
Wertigkeiten  und  feiner  Lebensart  erzogen  und  dadurch 
überspannt  und  verzärtelt  sind,  nach  ihrer  Erkran- 
kong  aber  der  niedrigsten  Verpflegungsklasse  anheim- 
fallen. Bei  ihrem  geschärften  Zart*  und  Anstandsge* 
Gilile  sind  sie  aber  ordinäre  Kost  und  Kleidung,  dürf» 
üge  und  kahle  Zimmereinrichtung  und  Gesellschaft 
ohne  ausgezeichnete  Manieren  entrüstet,  können  der* 
gleichen  auch  in  der  That  nicht  vertragen,  befinden 
^icb  daher  immer  in  einem  gereizten  Zustande  und 
bilden  für  den  dirigirenden  Arzt>  der  ihnen,  so  weit 
CS  die  Gränzen  gestatten,  beizustehen  versucht,  eine 
bestandige  Verlegenheit.  Vorzugsweise  in  Bezug  auf 
^iese  unglücklichen  Personen,  wovon  mehrere  in  der 
biesigen  Anstalt  untergebracht  sind,  für  welche,  wie 
allen  Centralanstalten- bekannt  sein  wird*,  .bisher  fast 
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allein  der  König  und  die  Königin  gesorgt  haben,  hat 
der  Gedanke  eines  Arztes,  ein  Asyl  für  mittellosen 
Gemiiths*  und  Nervenkranice  aus  den  gebildeten  Siän 
den  durch  frawiliige  Beiträge  zu  gründen,  welchen 
mehrere  hochgestellte  Geistliche  beigetreten  sind 
seine  volle  Berechtigung  (s.  Aufruf  und  Bitte  in  dei 
Beilage  lur  Spen^rschen  Zeitung  vom  11.  Febr.  c.) 
Es  ist  aber,  wenn  der  psychiatrische  Gesichtspunc 
als  maassgebend  erachtet  wird,  nicht  abzusehen 
warum  alle  diese  Unglücklichen  in  einem  besonderei 
für  die  Mehrzahl  entlegenen  Asyle  vereinigt  werdet 
sollen.  Die  vorhandenen  Mittel  könnten  grossen 
Früchte  tragen,  wenn  die  Unterstützungen  den  Kran 
ken  in  den  schon  bestehenden  grösseren  Anstalten 
wohin  sie  nach  ihren  Heimathsverhältnissen  gehören 
etwa  durch  Vermittelung  von  Vertrauenspersonen 
zugewandt  würden,  da  ein  kleines  allerlei  Zufalligkei 
ten  unterworfenes  Privat-Institut  weniger  Hiifsmitte 
und  Garantieen  darbietet.  Auch  würde  denen,  welchi 
bei  der  Irrenanstalt  eine  Stiftung  machen  wollen  (Sta 
tut  §.  2.),  die  Berücksichtigung  dieser  Klasse  vof 
Kranken  besonders  zu  empfehlen  sein. 

12.  Strafgefangene,  ausserdem  einige  Correetio* 
nisten,  befinden  sich  unter  der  Zahl  der  Aufgenom 
menen  2,  welche  auf  dem  Umwege  über  die  Irrenan 
statt  zu  Alienberg  und  durch  das  hiesige  Landkrani 
kenhaus  in  die  Anstalt  gelangt  sind  und  gleichsair 
sich  eingeschlichen  haben.  Einer  davon  ist  fast  dei 
gefährlichste  Pflegling  und  muss  beständig  isolirt  ge 
halten  werden.  Grundsätzlich  musste  dem  Eintriil 
von  geisteskranken  Verbrechern,  da  ihre  Vermischung 
mit  andern  Kranken  unstatthaft  ist,,  wegen  unzarei* 
chender  Räumlichkeit  gesteuert  werden,  was  bishei 
der  Strafanstalt  gegenüber,  die  sich  in  solcher  Weise 
unmittelbar  aller  unzurechnungsfähigen  Elemente  ohne 
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ÜDtcnchied  entledigen  wollte,  von  Erfolg  gewesen 
ist  Wenn  aber  die  Entfernung  dieser  Irren  aus  deui 
Zachthaose  durch  Urlaub  oder  Begnadigung  erfolgt 
aod  sofort  ihre  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  Ton  den 
HcimaihsbehcVrden  betrieben  wird,  so  sind  sie  wenig* 
stois  ihres  Sträflings -Characters  entkleidet  und  es 
lassen  sieh  auf  sie  die  Gesichtspuncte  der  Heilbarkeil 
und  Gemeiogelahrlichkeit  anwenden ,  welehe  letztere 
nicht  ohne  Weiteres  durch  die  Motive  der  ihnen  auf- 
erlegten infamirenden  Strafe  begründet  werden  kann. 

Dagegen  können  die  verbrecherischen  Geistes- 
kranken resp.  die  in  Untersuchungshaft  befindlichen, 
die  angeklagten,  die  freigesprochenen,  die  zu  nicht 
iofamirenden  Strafen  verurtheilten  und  die  Correctio- 
nisten  (theilweise  unter  besonderen  Veranstaltungen 
der  Sicherheit  und  Ueberwachung)  unbedenklich  in 
die  Irrenanstalt  aufgenommen  werden  (Parchappe). 

Wenn  aber  unter  Schwierigkeilen  des  Justiz- 
und  Pönitentiarwesens  nicht  ehrliche  Kranken  und 
ibre  Familien,  welche  jene  natürlich  aus  der  Gesell- 
Mrhafi  gebrandmarkter  Menschen  wegnehmen  würden, 
leiden  dürfen,  so  bleibt  doch  die  Pflege  der  geistes- 
kranken Verbrecher  eine  brennende  ärztlich  -  sociale 
Frage,  sowohl  wegen  des  Residuums  von  Menschen- 
würde, das  in  den  Verbrechern  zu  achten  ist  und 
darch  ihre  Krankheit  zur  vollen  Geltung  kommt,  als 
ancb  weil  in  zweifelhaften  Fällen  von  Zurechnungs- 
lahigkeit  mit  leichterem  Gewissen  dem  Rechte  der 
Lauf  gelassen  werden  konnte,  wenn  Veranstaltungen 
getroffen  waren,  die  Folgen  unvermeidlichen  Irrthums 
durch  sofortige  Reetificirung  der  Lag%  des  Verurtheil- 
ten auszugleichen.  Füesslin  sagt  (a.  a.  O.  S-  315), 
zor  Behandlung  beginnender  Seelen  Störungen  und  be- 
fionders  zur  Verwahrung  der  Seelengestörten  bis  zur 
Verbringung  in  die  Irrenanstalt  müsse  in  jedem  Zel- 

5' 
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lengefiingnifis  ein  besonders  eingerichletes  von  den 
Gefangenenzellen  entferntes  Local  vorhanden  sein^  die 
vollkommen  Geisteskranken  aber  mü8slen  sofort  in  dii: 
Irrenanstalt  versetzt  werden. . 

Einige  haben  die  Gründung  von  Irrenablheilun- 
gen  im  Anschluss  und  in  Abhängigkeit  vom  Lazarelh 
der  Centralgefängnisse  empfohlen,  neuerdings  redet 
einer  der  deutschen  irrenürztli'chen  Coryphäen  einem 
dialeclischen  Mittel  zwischen  Irren-  und  Strafanstalt, 
einem  Institut  sui  generis  das  Wort.  Ich  habe,  da 
Schwet%  im  Mittelpunkte  mehrerer  grosser  Strafan- 
stalten liegt,  die  Einrichtung  einer  besondern  Station 
Tdr. geisteskranke  Verbrecher  bei  der  hiesigen  Irren- 
anstalt  angeregt. 

13.  Klima  und  Jahres- Evohuion,  Den  Einfluss 
der  Jahres -Constitution,  insbesondere  die  Evolutio 
vernay  anzudeuten,  fühle  ich  mich  um  so  mehr  ver- 
anlasst, als  mit  der  hiesigen  Oertlichkeit,  die  zwi- 
schen dem  53.  and  54.  Breiten-  und  dem  36.  und  37. 
Längengrade  gelegen  ist,  nachgerade  der  europaische 
fiiorden  bieginnt.  Daher  kein  rechter  Frühling,  statt 
dessen  vielmehr  eine  unfreundliche,  wetterwendische 
Jahreszeit  mit  rauhen  Ostwinden,  dagegen  schone 
Herbste  mit  überaus  herrlicher  Lichtfülle,  die  echten 
Nachtigallen  nur  sehr  vereinzelt,  kein  zarter  bunter 
Rasenteppich,  ein  Lufthunger  bei  den  Menschen,  der 
organisch  begründet  sein  mag  und  mit  dem  erhöhten 
Nahrungsbedürfniss  und  der  vermehrten  Widerstands- 
kraft gegen  spirituöse  Getränke  in  Parallele  zu  stellen 
ist,  Fenster,  die  nach  aussen  schlagen  und  im  Win- 
ter mit  Papier /verklebt  werden,  die  Kücbe  der  russi- 
schen Ostseeprovinzen  resp.  Schwedens  bei  den  sess- 
haften  Deutschen  u*  s.  w.  Besonders  aber  ist  der 
Unterschied  des  Frühjahrs  von  den  um  2  oder  3  Grad 
südwestlich  abgelegenen  Gegenden  hervorzuheben.   In 
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der  Srhlesischen  Irren -Heilanstalt  war  der  Frühling 
der  für  die  Beobachtung  interessanteste,  für  die  Be«* 
bndiung  wichtigste  Zeitpunkt,  denn  die  Natur  bahnte 
narh  mehr  oder  weniger  merklichem  Stillstande  man- 
cherlei Wandlungen  im  Character  der  Krankheit  an, 
brachte  stockende  Secretionen,  welche  den  Arznei- 
mltleln  getrotzt  hatten,  wieder  in  Gang  und  drängte 
lar  Entscheidung  der  trägeren  Proc^se,  sei  es  zum 
Goten  oder  zum  Schlimmen.  Das  Steigen  des  Saf« 
le8  in  den  Bäumen  liess  sich,  unier  vermehrter  Kbh* 
lensäure-  und  Harnstoffbildung  und  gesteigerter  Er- 
regbarkeit, auch  bei  solchen  Individuen  deutlich  spü- 
ren, die  zu  sogenannten  zymotischen  Blutveränderun- 
iren  gar  nicht  disponirt  sind.  Jedenfalls  war  der  alt- 
maltge  Uebergang  von  der  kalten  zur  warmen  Jah- 
reszeit  dem  heilsamen  Ablauf  der  angeregten  oder 
beschleunigten  Krankheitsprocesse  ftirderlkJi.  Wie 
sich  das  Verhaltniss  hier  gestalte,  wo  der  Sommer 
spater  und  plötzlicher  hervorbricht,  das  wird  dem« 
nach  in  Zukunft  immer  zu  beachten  sein  und  ich 
behalte  mir  darüber  weitere  Mittheilungen  vor.  . 

14.    Epidemische  Krankhüten. 

a)  Qiolera.  Da  Schwetz  (Culm  gegenüber)  nahe 
der  polnischen  Gränze  an  einer  schmalen  Stelle  des 
Weichsellhals,  dieser  Haupttährte  der  Cholera,  gleich- 
sanj  an  seinen  Thermopylen,  gelegen  ist,  so  fürchtete 
ich  friiber,  die  Anstalt  werde  durch  jede  Epidemie 
verwüstet  werden.  In  der  That  sind  im  Landkran- 
kenhaase  während  des  Jahres  1848  Pfleglinge  und 
andere  Bewohner  in  beträchtlicher  Zahl  an  der  Cho- 
lera gestorben.  Indessen  hat  sich  meine  Befürchtung 
nicht  bestätigt.  Denn  als  die  Seuche  hier  im  Som-* 
Hier  1855  in  der  untern  Stadt  herrschte,  drang  sie 
nicht  in  die  höber  gelegene  Vorstadt  vor  und  es  tra- 
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ten  in  der  Ansialt  nur   einige  leichte  Choleradurcli- 
fälle  auf. 

15.  b)  Die  Grippe  erschien  Kweimal  in  der  An* 
sialt,  im  März  und  November  1857,  und  es  wurden 
jedesmal  Irre  und  andere  Personen  in  beträchtlicher 
Menge  davon  heimgesucht  und  Tag  ttir  Tag  gleich^ 
sam  reihenweise  aufs  Lager  geworfen.  Sic  befiel 
sonst  Geisteskranke  aller  Art,  nur  die  DemmUei  pa^ 
ralytidj  die  auch  dem  Cholera  ^Miasma  und  der  Ma- 
laria fast  unzugänglich  sind,  blieben  ganzlich  ver- 
schont, was  meinen  früheren  Beobachtungen  eot* 
spricht. 

-  16*  Endemische  Krankheiten,  a)  Weehulfieber. 
Noch  ist  kein  Geisteskranker  eingeliefert  worden, 
dessen  Seelenstörung,  was  während  meines  Dienstes 
in  Schlesien  keine  Seltenheit  war,  unmittelbar  aus 
dem  Wechselfieber  resultirie.  Continuae,  die  wohl 
meist  zur  Klasse  der  Malariakrankheiten  gehört  haben, 
wurden  in  6  Fällen  als  Ursache  hervorgehoben.  Da- 
gegen  wurden  in  der  Anstalt  1855  19,  1856  21, 
1857  21  Fälle  von  Intermittens  bei  den  Kranken  und 
den  Wärtern  beobachtet,  welche  in  der  Mehrzahl 
leicht  beseitigt  werden  konnten.     Die  Formen  Vvaren 

—  abgesehen  von  der  hier  nicht  seltenen  Ephemcra 

—  bisweilen  originell  und  verwickelt,  die  Fieber  hat- 
ten im  Anfange  häufig  zugleich  den  remiltireuden 
Character  (Ampbimerina  und  Tritaeophya);  wir  haben 
aber  nur  eine  oder  zwei  Perniciosen  und  zwar  nicht 
bei  Geisteskranken  und  keinen  ordentlichen  Malaria- 
Synochus  im  Hause  erlebt,  wie  er  doch  hier  am 
Orte  vereinzelt  alle  Jahre  auf  der  Höhe  der  jährlichen 
Intermittens  Constitution  vorzukommen  und  in  dersel- 
ben Familie  mehrere  Glieder  zu  ergreifen  resp.  hin« 
zurafien  pflegt.  Dennoch  gab  das  Wechselfieber  bei 
einem  Idioten  die  mittelbare  Veranlassung  zum  Tode 


71 

(s.  nnien).  Einen  so  günstigen  Einflass  desselben 
auf  den  Verlauf  des  Irreseins  wie  in  Siegburg  (Ko* 
$Ur.  QufOnuHia  in  insaniam  valeal  febris  inlermiUens* 
Otsi.  inaug.  Bonn,  1848)  habe  ich  weder  hier,  noch 
in  Leubus,  einer  ausgezeichneten  Intermittens^Slaliony 
beobachtet»  Ich  ndime. daher  auch  keinen  Anstand, 
nachdem  der  ELfiect  einiger  Anfälle  abgewartet  ist, 
das  Fieber  durch  Chinin  zu  unterdrücken.  In  rebeU 
Itschen  Pällevi  i^t  nach  Trwen  die  Anwendung  der 
{iixer'scbeo  Pulver  {Sulf.  stib,  auranL^  Kali  $ulfur.y 
Canck.  pro^p-,  €7ori.  Gnnam.  H  gr.  v,  nach  Umstän- 
den weniger  von  dem  ersten  Mittel)  vor  dem  Chinin- 
gebrauch  zu  etnpfehlen.  Bei  Schwangeren  enthalte 
ich  mich,  durch  einige  trübe  Erfahrungen  belehrt,  des 
letzteren  gänzlich  (vgl.  Monatsschr.  für  Geburtskunde 
und  Frauenkrankheiten  von  Busche  Credd  etc.  1858, 
Bd.  XI.  S.  1 2)  und  beschränke  mich  auf  eine  exspec* 
tative  und   palliative  Behandlung. 


*)  Beispiele.  —  1850.  Primipara  von  19  Jahren,  stirbt  nach 
4em  Qebraoch  de«  Chinin  im  6.  Monat  der  Schwangerschalt  ohne 
Anttreibniig  der  Fracht.  —  1^57.  Nach  Chinin  Aborttt»  in  der 
Mitte  der  Sch^van^erachaft  bei  einer  Mehrgebärenden  unter  schwe- 
ren eclampUschen  Zufällen.  —  1852.  Multipara  im  4  Monat  der 
Sckwanirerschafl.  Unregelmässiges  Wechselfieber.  Bedeutendos 
AiMMO-ce,  verschwindet  unter  proftisen  Schweissen,  welche  roeb* 
rere  Wochen  dauern.  Bann  mehrere  Wochen  Eclhyma  mit  sehr 
cahlreichen  über  den  ganseh  Körper  verbreiteten  Pnsteln,  vom 
befUfsten  Brennen  begleitet.  Salmiak  mit  bittern  Extracten,  Diu- 
ret.  fri^ida.  Genesen  und  glucklich  entbunden.  —  Primipara  von 
24  Jahren  im  5-  Monat  der  Schwangerschaft.  Tertiana^  bleibt 
biffweilen  vvc^^  kommt  aber  immer,  mit  abnehmender  Intensität, 
wieder.        Anasarca.      Salmiak,  Diur«tica.      Genesen  und  glucklich 

ntbnnden.    Primipara  von  20  Jahren  im  5.  Monat  der  Schwan- 

eerachaft,  hat  ntit  Chlorose  geheirathet.  Tertiana  mit  Anwandlun- 
tca  von  Ohnaiaekt  und  Neuralgin  cardiaca.  Amara,  Analeptic«. 
Genesen  mad  ^lÄcklich  entbundejD.  —  1854.  Priinipara  von  21) 
Jahren  im   5-  Monat  der  Schwangerschaft.    Qm>lidiana  mit  Anfal- 
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17.  b)  Eine  LocaJr Epidemie  von  BindehatU-Blen- 
norrhoe  trat  am  4.  Januar  1856  im  Erdgeschoss  der 
Pflegeanfttalt  der  Männer  auf,  ging  dann  auch  auf  die 
Etage  und  zuletzt  auf  die  Pflegeanstall  der  Frauen 
über.  Hier  kamen  die  letzten  Erkrankungen  und 
zwar  6  an  einem  Tage,  am -8.  Oclober,  vor. 

Januar  4  Männer,  Februar  7  M.,  März  2  M.,  Mai 
6  M.,  Juni  2  M.,  Juli  1  M.,  August  1  M.,  September 
4  M.  1  Frau,  Oetober  6  Fr.,  zusammen  34  Personen, 
27  Manner  und  7  Frauen,  darunter  2  Wärter.  Alle 
Kranken  wurden  vollständig  geheilt,  wiewohl  einige 
von  ihuen  Rückfälle  erlitten  und  mehrere  auf  längere 
Zeit  Granulationen  der  Bindehaut  und  Lichtscheu  be- 
hielten, auch  ein  paar  Wärter  aus  Angst  den  Dienst 
verliessen.  Das  eine  Auge  wurde  einen  oder  meh- 
rere Tage  vor  dem  andern  befallen.  Nach  catarrha- 
lischen  Prodromen  trat  sogleich  eine  dunkle  Rothung 
und  bedeutende  Schwellung  der  Conjunctiva,  eine 
Chemosis  hohen  Grades  mit  stark  ectasirten  leicht 
verschiebbaren  Gefassen  unter  heftiger  Lichtscheu 
und  lebhaften  bisweilen  über  den  Kopf  ausstrahlen- 
den Schmerzen,  selten  mit  Fiebererscheinungen,  ein. 
Schnell  schritt  die  Krankheit  zum  zweiten  Stadium, 
auf  dem  sie  in  der  Regel  stehen  blieb,  selbst  zum 
dritten  in  24  bis  48  Stunden  fort.  Die  blennorrhoi- 
sche  Entzündung  halte  weniger  Hinneigung  zur  crou- 
pösen,  als  sie  in  ausgezeichneter  Weise  von  acutcf 
seröser  Infiltratiini  begleitet  war.  Das  Secret  der 
Schleimhaut  war  ziemlich  dünn,  massig  getrübt,  mit 
Schleimflocken,  die  Eilerkörperchen,  nicht  in  beträcht- 
licher Menge,  enthielten.      Die  ersten  Tage  pflegten 


len  nm  Mitternacht,  Neuralgie  des  rechten  Ulnarnerven.  Salmiak 
mit  bittern  Extractcn.  Genesen  nach  5  oder  6  AnfAllen,  glücklich 
entbanden. 
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die  schlimmslen  zu  sein,  manchmal  aber  wurden, 
oKhdem  die  Krankheit  nachgelassen»  wieder  jähe 
Eiacerbationen  bemerkt.  Die  Dauer  war  unbestimmt, 
von  14  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten.  Niemals 
Irat  Verschwärung  der  Cornea  ein  und  nur  einmal 
blieb  für  einige  Zeit  Pannus  zurück.  Personen  mit 
;Qter  und  schlechter  Constitution,  unter  20  and  über 
60  Jahren,  wurden  von  der  Krankheit  ergriffen.  Die 
directe  Uebertragung  derselben  von  Person  zu  Per- 
son war  nicht  nachzuweisen,  manchmal  war  sie  mög- 
Gch  gewesen,  in  den  meisten  Fällen  aber  schien  sie 
ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  zu  liegen.  Der 
Gebrauch  des  Wassers  des  kupfernen  Rohrensystems 
lum  Waschen  des  Gesichts,  welcher  nun  unterdrückt 
wurde,  oder  eine  mehr  oder  weniger  zusammenge« 
i^tzte  Schädlichkeit,  auseehaucht  vielleicht  von  der 
Basis  der  neuen  Gebäude,  lag  der  Erscheinung  zu 
Grande.  Es  wurden  einzelne  Quartiere  geräumt,  des- 
inficirt,  die  Kranken  Anfangs  einer  strengen  Isolining 
ttoterworfen.  Da  sie  aber  so  am  wenigsten  über- 
wacht werden  konnten,  so  wurden  sie  später  in  einem 
besondem  geräumigen  Locale  mit  Vortheil  zusammen 
Tcq)flegt.  Einzelne  wurden  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  unterworfen,  ortlich  leistete  der  Höllen- 
stein und  die  TincU  Opii  crocata  die  besten  Dienste, 
bei  manchen  Individuen  mussten  Excisionen  aus  der 
Qmjunetiva  bulbi  gemacht  werden. 

Aebnliche  Epidemieen  sind  in  neuerer  Zeit  beim 
Miiitalr  in  Stettin,  Landsberg,  Berlin,  Danzig  u.  s.  w. 
vorgekommen,  wo  sie  beziehungsweise  schlechtem 
Brunnenwasser  zugeschrieben  wurden  und  Arll  (Die 
Krankheiten  des  Auges.  I.  S.  54)  hat  dergleichen  -  nach 
Beobachtungen  an  Findelkindern  und  Findelhausam> 
mcn  anschaulich  geschildert. 

Ueber  die  Aetiologie  spridit  sich  Arh  folgender- 


uiaassen  aus:  ^das  blennorrhoische  Secret  ist  an- 
(»teckend  und  %war  durch  Contact.  Ausserdem  fiodet 
auch  eine  Ansteckung  per  distani  Statt.  Das  Secret 
imprägnirt  die  Lufl  durch  Verdunstung,  durch  Sus- 
pension feiner  Partikelchen  desselben  in  der  Luft. 
Die  Ansteckung  durch  die  Luft  geschieht  also  hier 
keineswegs  so,  wie  bei  jenen  Krankheiten,  welche  ein 
sogenanntes  flüchtiges  Contagium  entwickeln  >  wie  die 
Blattern,  die  Masern,  der  Scharlach,  der  Typhus. 
Feuchtigkeit  der  Luft  in  einem  relativ  engen  Räume 
bei  einer  gewissen  Hohe  der  Temperatur  begünstigt 
diese  Weiterverbreitüng  wesentlich  und  es  durften 
die  WasserdQnste  für  die  Träger  des  Contagiums 
durch  die  Luft  zu  erklären  sein.  Ausserdem  aber  ist 
man  bei  den  massenweisen  Erkrankungen  genolhigt, 
noch  eine  besondere  Disposition  der  Luft  oder  tellu- 
rische Einflüsse  anzunehmen.^ 

Diese  Ansichten  passen  vollkommen  auf.  die  in 
Bede  stehende  Krankheit.  Sie  trat  in  den  am  stärk» 
sten  belegten  relativ  feuchtesten  Quartieren  auf,  die 
befallenen  Wärter  waren  solche,  welche  Augenkranke 
gepflegt  hatten,  gleichwohl  blieb  eine  Anzahl  von 
Erkrankungen  übrig,  die  sich  weder  auf  unmittelbare 
Berührung,  noch  auf  den  Aufenthalt  in  einer  nnit  dem 
blennorrhoischen  Secret  geschwängerten  Luft  zurück- 
ftihren  Hess. 

18.  Als  Seitenstück  zu  dieser  Krankheit,  hin- 
sichts  der  ursächlichen  Momente,  der  Contagiositäl 
und  Verbreitung,  kann  ich  eine  exanUiematisdie  LocaU 
Epidemie  anführen,  welche  ich  in  der  Irren-Heilanstalt 
zu  Leubus,  innerhalb  der  Frauenabtheilung  der  öf- 
fentlichen Anstalt  (Süd-  und  Westseite  des  Convenl$- 
gebättdes)  im  Jahre  1852  beobachtet  habe.  Das  Ex- 
anthem bestand  in  Papeln,  Schuppen,  Bläscheii,  Pu- 
steln,  welche  heftig  juckten.      An  den  Stellen  mit 
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reichlicher  Biiidegewcbsunlerlagc  bildeten  Rieh  mehr 
aitr  wefuger  umfängliche  Furmikeln.  Bei  einigen 
Kraokeo  war  fast  der  ganze  Korper  mit  diesem  Aus* 
schlage  bedeckt,  die  Haut  geschwollen,  verhärtet, 
YfHarbt.  Das  Uebel  entwickeile  sich  zuerst  bei  einer 
seit  mehreren  Monaten  in  der  Anstalt  verpflegten,  mit 
Töliig  reiner  Haut  eingetretenen,  nie  mit  'der  Krätze 
beb^ftet  gewesenen^  Melancholischen  und  begleitete 
bier  den  Uebergang  in  psychischer  Convalescenz. 
Bald  darauf  trat  es  gleichzeitig  in  mehreren  von  ein- 
aoder  völlig  getrennten  Stationen  des  Hauses  (immer 
nur  bei  den  Frauen)  auf,  bei  Personen ,  unter  denen 
eine  Communication  nicht  stattgefunden  haben  konnte. 
Es  befiel  nur  Geisteskranke  von  deteriorirter  Consti- 
tutioa  —  andere  blieben  trotz  aller  Berührungen  un- 
versehrt —  und  die  Uebertragung  von  einem  Indivi- 
duum dieser  Categorie  auf  das  andere  scbien  biswei- 
Im  erfolgt  zu  sein.  Leichte  schnell  beseitigte  Erup- 
tionen kamen  auch  bei  einigen  Wärterinnen  vor,  die 
sich  mit  der  Pflege  dieser  Kranken  beschäftigten.  In 
der  Regel  widerstand  das  Leiden  lange  Zeit  hart*» 
nackig  der  Behandlung,  einigemal  zog  dabei  der  in- 
nerliche Gebrauch  des  Arsenik  sogleich  an,  dann  aber 
auch  wieder  nicht,  so  dass  einige  Individuen  noch 
n>it  dem  Exanthem  in  ihre  Heimath  entlassen  werden 
mussten,  wo  sie  dem  Vernehmen  nach  bald  genesen 
sind.  Nichts  konnte  lebhafter  an  die  Erzählungen 
^on  unterdriickter  und  wieder  ausgebrochener  Sca- 
wes,  in  der  altern  psychiatrischen  Literatur,  erinnern. 
Mäbengangc  und  Milben  aber  wurden  weder  von  uns, 
noch  von  einem  der  ersten  Dermatologen  unserer  Zeit 
b<i  den  betreffenden  Individuen  aufgefunden.  Die 
"sldria  war  damals  in  der  Gegend  von  aussergewohn- 
•»cher  Intensität  und  wir  waren  geneigt,  ihr  eine  Rolle 
^\  der   Entstehung    der    Krankheit    zuzuschreiben. 
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IMese  Plage  glimmte  und  schlich  hinterlistig  und 
träge  über  ein  Jahr  lang  in  den  weiten  tind  glänzen- 
den Räumen  des  Hauses  umher  (s.  Günsburg,  Zeitscfar. 
Tür  klin.  Medicin  1855  S.  265). 

19.  c)  Plica  poloniccu  Es  kamen  6  Geistes- 
kranke, darunter  2  Männer,  mit  alten  Weichsclzöpfen 
in  die  Anstalt,  die  theils  abgeschnitten,  theils  aufge- 
löst wurden.  Ausserdem  wird  des  Koltun  in  .den 
Krankengeschichten  noch  öfters  gedacht. 

Schwetz  liegt  in  einer  Gegend,  wo  noch  zahl- 
reiche Trichome  vorkommen  und  zwei  weithin  be- 
kannte Koltun*Volksärzte  wohnen.  Diejenigen  prac- 
tischen  Aerzte,  welche  vom  Volke  am  meisten  ge- 
schätzt werden,  bekennen  sich  zum  Glauben  an  eine 
WeichselzopC-Diathese  und  setzen  sie  bei  verwickel- 
ten Krankheiten  voraus,  was  medicinischen  Anschauun- 
gen gegenüber,  die  nicht  auf  Malariaboden  erblüht 
sind,  zunächst  insofern  seine  Berechtigung  haben 
mag,  als  damit  vorkommenden  Falls  gesagt  sein  soll : 
der  Zustand  ist  eine  langwierige  constitutionellc 
Krankheit  aus  atmosphärischen,  endemischen  Ursa* 
chen,  ein  Proteus,  dessen  Wandlungen  man  nachge* 
hen  muss,  wo  specifische  Mittel  erfordert  werden, 
wo  man  auf  eine  Crisis  durch  die  Haut  hinarbeiten 
muss,  wo  trotz  drohender  Erscheinungen,  etwa  wie 
bei  mancher  sogenannten  SpinaMrritation,  noch  Alles 
zum  guten  Ende  gedeihen  kann. 

Wenn  nach  den  Versuchen  von  Besckomer  die 
Plica  künstlich  erzeugt  werden  kann  und  daraus  ge- 
schlossen wird,  der  Wcichselzopf  sei  nichts  als  ein 
ungekämmter  mit  verdichteten  Bestandiheilen  des 
Schweisses  u.  dgl.  verunreinigter  Haarwulst,  ohne 
alle  pathologische  Signatur  und  Bedeutung,  entstan- 
den durch  abergläubische  Furcht  vor  den  lebensge- 
fahrlichen Folgen  des  Kämmens  (Der  Wcichselzopf. 
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Breslau,  1843.  S.  44),  so  ist  dagegen  zu  bemerken» 
im  an  der  Plica  lediglich  der  etwaige  eigentliiim- 
lldie  die  VerfiUang  und  Verklebung  begünstigende 
Zustand  des  Haars  und  llaarbodens  an  sich  und  in 
>nDen  Beziehungen  interessiren  kann,  gleichviel  ob 
(las  Haar  gekämmt  wird  oder  nicht.  Dass  die  Ange^ 
legenheit  des  Koltun  bereits  erledigt  oder  spruchreif 
^  vermag  ich  nicht  anzuerkennen.  .Läs«t  sich  dem- 
selben vom  anatomischen  Standpuncte  nichts  abge- 
wiuoen,  namentlich  durch  Untersuchung  des  aus 
Ilaaren  gebildeten  Caput  martuumy  so  ist  zu  sehen, 
ob  pichl  auf  klinischem  Wege  Aufklärungen  a^u-  er- 
langen sind«  Die  Aerzte  dieses  Hauses  werden  um 
^  mehr  verpflichtet  sein,  nicht  voreilig  die  SchiflFe 
hinter  sich  zu  verbrennen,  vielmehr  dem  Uebel  eine 
strenge  und  geduldige  Aufmefksamkeit  zu  widmen, 
^Is  über  dessen  etwaige  Beziehungen  zum  Irresein^ 
^  gut  wie  nichts  bekannt  ist. 

Hierbei  dürften  hauptsächlich  folgende  Puncte  zu 
keachlen  sein: 

1)  In  welchem  Verhältniss  treten  hier  mehr  oder 
weniger  acute  Erk^rankungen  de^  Haars  auf,  bestehend 
IQ  Veränderungen  der  Cohäsion,  Farb^,  Feuchtigkeit 
Q-  s.  w.?  Ich  sah  eine  solche  Alteration  des  Haupt- 
^Ts,  mit  Knickung,  pinsel-  und  oesenfiirmiger  Spal- 
toDg  u.  dgl.,  in  sehr  aufTallender  Weise  anhebend 
vom  Zeitpunct  einer  Menstruation,  bei  einem  melan- 
cholischen Mädchen  aus  dem  oberschlesischen  Weich- 
^elzopf-Bezirke  in  der  Irrenanstalt  zu  Lcubus.  Dass 
aie  Kopfhaare  sich  bisweilen  gewissen  Krankheitszu- 
slinden proportional  verändern,  wird  wohl  kein  Ir- 
renarzt bestreiten.  Was  aber  den  Haarboden  betrifiH, 
^ird  etwa  eine  Krankheit  der  Kopfhaut,  wie  sie  Ca- 
'Oiatv  unier  dem  Namen  Acne  sebacea  triehoma  als 
;rogse  Seltenheit  beschreibt  (TraiU  des  maladies  du 
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euir  ehitelu.  ParUi  1850,  p*  322^,  mit  oder  ohne  Er> 
iiährungKstorung  des  Haars  verbälinissmäsfiig  häufig 
angetroffen?  Mir  sind  hier  sebon  zwei  solche  Fälle 
vorgekommen,  bei  einem  7jahrigen  Mädchen  und  bei 
einer  jongefi  Fraa,  wo  die  sorgfaltig  gepflegten  Haare, 
ohne  darcb  warme  Kopfbedeckung,  reizende  Poma- 
den, Seebäder  u.  dergl.  insullirt  zu  sein,  am  Hinter- 
kopfe auffallend  klebrig  wurden,  welche  Eigenschaft 
sich  nach  alkalischen  Waschungen  allmälig  verlor. 
Ich  bemerkte  dabei,  wie  Qjomumej  dass,  wäbrend  die 
Kopfhaut  übrigens  normal  erschien,  an  der  WiirzfJ 
des  Haars  ein  Tröpfchen  einer  fetten  und  klebrig^en 
Flüssigkeit  hervorquoll.  G.  Shnon  (Hautkrankbeilen 
S.  364)  empfiehlt  den  Punct  zur  besondern  Beach- 
tung, ob  bei  der  Bildung  des  Weicbselzopfs  das  Se- 
cret  in  erheblicher  Menge  aus  den  Mündungen  der 
liaarbalge  hervorkomme,  in  welchem  Falle  man  kei- 
nen Anstand  nehmen  dürfe,  dasselbe  fiir  ein  abnor- 
mes Secret  der  Talgdrüsen  zu  erklären.  Welche 
Rolle  spielen  hierbei  etwa  noch  andere  Eruptionen 
und  Secretionsanomalieen  der  Kopfhaut? 

2]f  Bilden  diese  Local-Affectionen  unter  Umstän- 
den die  Complication  oder  den  Ausgang  innerer  resp. 
allgemeiner  Krankheitsprocesse?  sind  es  symptomati- 
sche oder  kritische  Vorgänge,  die  nicht  ohne  Scha- 
den gestört,  entbehrt,  durch  andere  ersetzt  werden 
können?  können  sie  insbesondere  bisweilen  für  tro- 
phische  Cerebral-  oder*  Cerebrospinal- Symptome  gel- 
ten? und  wie  bereitet  sich  event.  ihr  Ausbruch  v<ir, 
welche  Erscheinungen  weisen  darauf  hinaus? 

Indem  ich  hoffe,  in  der  Folge  einige  Antworten 
auf  diese  oder  andere  besser  formulirte  Fragen  /.u 
finden  und  zu  Krankbeitsgescbichten  von  positivem 
oder  negativem  Werthe  zu  gelangen,  führe  ich  hier 
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nur  xwei  Fälle  an ,  wo  in  der  Anamnese  ein  beson* 
ikres  Gewicbl  auf  die  Plica  gelegt  worden  ist. 

R  R.  56.  —  Frau  von  60  Jahren,  die  nur  ein- 
mal geboren  und  vor  8  Jahren  ihre  Menstruation  ver- 
loren hat,  nach  einem  Aufenthalt  von  28  Monaten  in 
der  Anstalt  genesen.  Vor  32  Jahren  zuerst  geistes- 
krank, nach  der  Entwickelung  der  Plica  gesund.  Aufs 
Nene  erkrankt  Anfang  September  1853,  Ende  Juli 
1854  nach  vollständiger  Bildung  des  Weichselzopfs 
wider  gesund.  So  bleibt  sie  bis  zum  4.  September, 
oachdem  sie  Ende  August  den  Zopf  abgeschnitten. 
Dann  anhaltende  Seelenstörung.  Der  Schlaf  zeigt 
eben  Quartan' Typus,  zwei  Nächte  bleibt  Patientin 
schlaflos,  dann  schlaft  sie  eine  Nacht  bis  Sonnenauf- 
gang. Ira  Wachen  treibt  sie  es,  angeblieb  unter  dem 
Einflasse  eines  hosen  Geistes,  wie  in  den  früheren 
Anfallen,  schlagt  ihren  Mann  und  Sohn,  will  die  Kin- 
iler  erwürgen,  verflocht  Gott,  macht  oft  Versuche, 
sich  ZQ  erhängen  und  zu  ertränken,  hat  keine  Ruhe 
irnn  Sitzen,  isst  sehr  hastig,  mit  Vorliebe  kochend 
heisse  Speisen,  indem  sie  behauptet,  dass  diese  ihr 
die  meiste  Linderung  verschaffen.  Aufnahme  den 
i5.  Angust  1855,  mit  einer  grossen  haubenförmigen 
Piica,  die  seit  dem  Mai  sich  entwickelt  hat.  In  der 
ersten  Zeit  der  Behandlung  tritt  eine  bemerkenswerthe 
Befähigung  ein,  aber  seit  dem  Anfange  des  Jahres 
1856  nimmt  die  verzweiflungsvolle  Angst  in  der  be- 
kannten Weise  überhand,  unter  heftigen  drückenden 
Schmerzen  im  Magen  und  Herzen,  welche,  verbun- 
den mit  bedeutenden  gastrischen  Störungen,  fortwäh- 
rmd  den  Verdacht  der  Entwickelung  einer  organi- 
scbeo  Krankheit  unterhalten ,  und  mit  Intercostalnevv- 
wlgie  der  linken  Seite.  Wiederum  quartane  Exacer- 
Itationen,  gegen  welche  die  Antitypica  nichts  helfen. 
Mille  November  wird  der  Zopf  wegen  schmerzhafter 
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Spannung  der  Kopfhaut  abgcschniilon ,  baU  darauf 
psychische  Exacerbaüon  und  wiederholte  Selbstmord- 
versuche. Seit  Anfang  1857  wird  Pat.  einer  stren- 
gen Mikkdiäi  unterworfen,  wobei  allmälig,  ohne  dass 
das  Haar  sich  wieder  verändert,  die  tief  darniederlie- 
gende Ernährung  einen  bedeutenden.  Aufschwung 
nimmt  und  völlige  Genesung  zu  Stande  kommt ,  so 
dass  die  Entlassung  am  5»  December  erfolgen  kann. 

H.  B<  164.  —  Mädchen  von  20  Jahren,  aufgenom- 
men den  23.  März  1857,  genesen  entlassen  den  28.  De- 
cember. Erste  Erkrankung  vor  7  Jahren.  »Von  An- 
fang an  war  ^sie  still  und  in  sich  gekehrt,  gleichgil- 
iig  gegen  ihre  Umgebung,  and  diese  Stille  nahm  fast 
bia  zur  Siupidilät  und. völligem  Blödsinn  zu.^  Nach 
^  Jahren  entwickelt  sich  der  Weichselzopf,  wobei 
Genesung  eintritt.  Vor  2\  Jahren  neue  Erkrankung 
m  ähnlicher  Weise.  Das  Leiden  dauert  4  Monate 
und  schwindet  wieder  mit  der  Trichombildung.  Dritte 
Erkrankung  im  Juni  1866.  Pat.  ist  völlig  stupid, 
spricht  kein  Wort,  liegt  stets  zusammengekauert  auf 
flem  Strohlager  oder  bleibt,  wo  man  sie  hinstellt  und 
hinsetzt.  In  ähnlichem  Zustande  wird  sie  in  die  An- 
stalt gebracht,  ohne  Plica,  und  auch,  ohne  dass  es 
derselben  bedarf,  unter  dem  Gebrauch  von  Bädern 
und  resolvirenden  Mitteln  allmSlig  wieder  hergestellt. 
Anomalieen  der  Regeln,  welche  zuerst  in  dem  Inter- 
vall nach  der  ersten  Erkrankung  eintraten,  waren  nie- 
mals vorhanden.  Eine  intermittirende  Stupidität  mit 
laxer  Haltung  in  diesem  Alter,  ohne  Störungen  der 
Menstruation,  ist  bemerkenswerth. 

20.  Psychkurischer  StandpuneU  Er  ist  in  mei- 
ner  Abhandlung  über  die  organischen, Gefairnkraakhei- 
ten  der  Irren  in  Gün$bwrg*$  Zeitschrift  fiir  klinische 
Medicin  enthalten  und  angedeutet  und  beruht  der 
Gesinnung  nach  in   dem  innigen  Anschlüsse  an  den 
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Gang  der  andern  mediciniscben  Wissenschaften,  an 
die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  die 
roedicjnische  Klinik.  Weder  der  Standpunct  der 
pathologischen  Anatomie  im  prägnanten  Sinne,  wel* 
eher,  wesentlich  der  Phrenologie  zugewandt,  sich  in 
neuerer  Zeit  in  Deutschland  mit  der  pathologischen 
Gehimphysiologie  Lallemand's  (die  Bedingungen  der 
Periodidtät y  die  Irritationsphänomene,  das  Delirium 
haften  an  den  Meningen,  der  Grund  der  Continuität 
der  Erscheinungen,  die  physische  und  geistige  Läh- 
mung am  Parenchym  des  Hirns)  ausschmückt,  noch 
der  der  speculativen  (darunter  mancher  sich  empirisch 
nennenden)  Psychologie,  so  sehr  beide  zu  achten  und 
zu  Rathe  zu  ziehen  sind,  am  wenigsten  aber  die 
monströse  mechanische  Verbindung  von  beiden,  kön- 
nen für  annehmbar  gehalten  werden. 

Ohne  zu  vergessen,  dass  flas  tiir  die  Betrachtung 
der  Geisteskrankheiten  wichtigste  Organ  noch  in  den 
meisten  Beziehungen  in  Dunkel  gehüllt  sei,  bekenne 
ich  mich  gegenwärtig  zu  folgender  Anschauung  der 
Himnaiur.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  Gehirns 
ausser  dem  von  Foville  beschriebenen  Hirnkem  wird 
durch  die  Entwickelung  der  Hinterstränge  des  Rük- 
kenmarks  gebildet,  die  Fortsetzung  der  Vorder- Sei- 
tenstränge aber  so  in  diese  Hinterstrang -Bildungen 
eingebettet,  dass  sie  nirgends  die  freien  Oberflächen 
erreicht  Dieser  Zusammenhang  des  Gehirns  mit 
dem  Rückenmark,  unbeschadet  specifischer  Beziehun- 
gen zwischen  gewissen  Abtbeilungen,  ist  aber  nur 
ein  virtueller,  findet  nur  per  contiguum  Statt,  da  im 
ganzen  Gehirn  mit  Ausnahme  der  Hirnganglien  keine 
einzige  sensible  und  motorische  Faser  im  gewöhn- 
lichen Sinne  enthalten  ist,  die  Fasern  der  Himstiele 
vielmehr  in  den  Vier-Seh-  und  Sireifenhügeln  endigen 
(Köllikm').     Ferner  gehören  zum  Gehirn  noch  beson- 

Z«ltMfar.  f.  Psyehiatrie.    XVI.    1.  6 
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<lerc  Nervenkerne  (Slilling)f  membranöse  Aasbreitun- 
gen  von  Nervensubstanz  und  Faserzüge,  darunter  die 
sogenannten  Chorden,  zu  deren  Auffindung  Bergmann 
und  FotnlUf  jeder  selbslständig,  auf  ganz  verschiede- 
nen Wegen  gelangt  sind,  jener  ausgehend  vom  Cen- 
trum des  Gehirns,  den  Ideen  von  Kant  und  Sömme- 
ring,  dieser  von  der  Peripherie,  von  den  Insertions- 
stellen  der  Sinnesnerven,  von  Locke- CondiUac  und 
Gäli  Die  Hirnwindungen,  nach  Purkinje  und  Foville 
von  Graiiolet  sorgfaltig  bearbeitet,  deuten  auf  den 
grössern  oder  geringern  Reichthum  der  blattartigen 
Gliederung  des  MediluUium  cerebri.  Die  selbstän- 
digsten eigenartigsten  Hirngebilde  finden  sich  ver- 
einigt im  grossen  Gehirn  mit  Ausnahme  seiner  Basis 
und  vielleicht  in  der  damit  anatomisch  correspondi- 
renden  untern  Hälfte  des  Cercbellum  fKöUikerJ.  Diese 
Sphäre  kann  man  das*  wahre  Gehirn  (Irue  brainj  nen- 
nen. Noch  innerhalb  des  Schädels  ist  es  demnach 
umgeben  von  einer  Menge  peripherischer  Resultanten, 
den  Insertionsorganen  der  Sinnesnerven  und  des 
Rückenmarks,  die  es  in  verschiedener  Weise  vorüber- 
gehend oder  anhaltend  anregen.  Mit  diesen  Bezie- 
hungen aber,  wenn  man  das  wahre  Gehirn  für  den 
Sitz  der  Seele,  d.  h.  des  psychischen  Mechanismus 
und  Materials,  des  Innern  Sinnenorganismus  (Jacofrt), 
für  das  Atrium  des  Ich  ansehen  darf,  ist  auch  der 
phrenologische  Occasionalismus  zu  Ende.  Denn  die 
Versuche  von  Flourens  haben  gelehrt,  dass,  man  mag 
von  vorn  oder  von  hinten  oder^von  den  Seiten  eine 
ziemlich  bedeutende  grosse  Portion  des  grossen  Ge- 
hirns abtragen,  eine  besondere  psychische  Function 
nicht  nothwendig  erlischt,  dass  aber,  wenn  eine  ver- 
schwindet, alle  verschwinden,  und  ebenso,  wenn  eine 
zurückkehrt,  alle  zurückkehren.  Jene  Versuche  haben 
daher  nichts   dazu  beigetragen,   diese  Functionen  zu 


83 

IsoBren  und  zu  localisiren,  sie  haben  uns  dieselben 
nur  in  einem  mehr  oder  weniger  hellen  Lichte  des 
Wachens  gezeigt.  Es  ist  gerade  Qharacieristisch  Tiir 
das  wahre  Gehirn,  dass  dort  die  specifischen  Ener- 
gieen  der  Nerven  aufboren.  Es  wohnen  ihm  alle 
Eoergieen  bei  und  die  Erkrankung  desselben  kann 
sieh  durch  frophische,  motorische,  sensible,  sensitive, 
hypnoide  oder  psychische  und  in  jeder  dieser  Rieh- 
tongeu  wieder  durch  allgemeine  oder  einseitige,  end- 
lich auch  durch  mannigfach  gemischte  Erscheinungen 
kund  geben.  Wenn  daher  eine  Totalerkrankung  des 
Gehirns,  sei  es  eine  materielle  oder  djmamische,  so 
dass  gerade  hier  Zustände  von  recht  hoher  und  recht 
geringer  Dignität  für  das  Leben  neben  einander  in 
Betracht  kommen,  nicht  ohne  Anomalieen  der  Gei- 
slesthatigkeit  gedacht  werden  kann  (Diett)^  so  hat  es 
dagegen  nichts  Befremdendes,  dass  man  alle  erdenk- 
lichen Stellen  und  Partiecn  des  Gehirns  erkrankt  ge- 
funden hat,  ohne  mit  irgend  einer  den  Symptomen- 
complex  der  Geisteskrankheit,  geschweige  denn  eine 
Besonderheit  derselben,  constant  verbunden  zu  sehen. 
Alle  jene  Localkrankheilen  bewirken  nicht  nothwen- 
dig,  dass  die  psychische  Synergie  der  Hirnfasern  be- 
ziehungsweise ihr  Integritätsgefühl  aufhöre.  Das  Ich 
ist  nicht  von  der  Quantität  der  unverletzt  gebliebe- 
nen Ganglienkorper  und  Nervenröhren,  sondern  vom 
Tonus  des  Gehirns  abhängig.  Es  kann  sich  daher 
auf  einen  beliebigen  Theil  des  Gehirns  zurückziehen 
und  daselbst  in  einer  Gleichgewichtslage  verharren, 
wenn  dieser  Theil  noch  den  erforderlichen  Tonus  be- 
sitzt, man  möchte  dann  annehmen,  es  befinde  sich 
daselbst  in  einem  Zustande  grösserer  Dichtigkeit. 
Kurz  die  psychische  Idiosynkrasie,  die  Idiosynkrasie 
>n  dem  weiten  Sinne  genommen,  welchen  ihr  LaUe* 
^^nd  beilegt,  des  Gehirns  niuss  erregt  werden,  damit 
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Seelenstörung  xu  Stande  komnne.  Wie  sie  erregt 
und  wodurch  die  Form  der  Geisteskrankheit  im  ge- 
gebenen Falle  bestimmt  werde,  das  ist  die  Frage. 

Das  frühere  Bestehen  dieser  Idiosynkrasie  als 
bekannt  vorausgesetzt,  gewährt  der  Leichenbefund  bei 
Irren  eine  nicht  viel  weniger  bestimmte  und  vollstän- 
dige Signatur  der  Besonderheit  ihres  Leidens,  als  bei 
andern  Categorieen  von  Kranken.  Der  Werth  der 
anatomischen  Betrachtung  ist  sogar  nirgends  grösser 
als  auf  einem  Gebiete,  wohin  das  physiologische  Ex- 
periment nicht  vordringen  kann.  Sie  ist  insofern  je- 
der hohlen  und  abschweifenden  Speculation  feindse- 
lig und  zur  Erhaltung  einer  gesunden  psychiatrischen 
Constitution  fast  unentbehrlich ,  als  sie  die  distincte- 
sten  materiellen  Veränderungen,  die  handgreiflichsten 
Producte,  die  Maxima  der  Erkrankung,  zugleich  des 
Leibes  und  der  Seele,  zum  Ausgangspuncte  nimmt. 
Als  solche  lassen  sich  die  hämorrhagische  Meningi- 
tis, gewisse  schichtenartige  oder  lobäre  Affectionen 
der  Hirnmasse  mit  dem  Character  der  Erweichung 
oder  Verhärtung  und  die  Veränderungen,  welche  der 
Ca/m^tTschen  Krankheit  zukommen,  bezeichnen,  woran 
man  sich  halten  mag,  wenn  man  den  Boden  der 
Wirklichkeit  zu  verlieren  fürchtet.  Von  jeher  habe 
ich  auf  die  feineren  parenchymatösen  Entartungen 
des  Gehirns  als  auf  ein  Feld,  welches  noch  zu  er- 
obern ist,  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  versucht. 

In  der  Kindheit  ist  das  Gehirn  weicher,  feuchter, 
ärmer  an  Fett  (SchlossbergerJ  als  im  mittlem  Lebens- 
alter, im  höhern  Alter  trockner,  mürber,  reicher  an 
gewissen  organischen  Niederschlägen.  In  der  Kind- 
heit giebt  der  Schädel  nach,  im  höhern  Alter  kann 
er,  wegen  der  Rarefaction  des  Gehirns,  noch  manches 
relativ  Fremde  in  sich  aufnehmen,  im  mittlem  Le* 
bensalter  aber  bietet  er  hierzu  den  geringsten  Spiel- 
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raDm.  Daher  können  im  Kindes-  und  Greisenalter 
Entzündungen  und  Degenerationen  des  Gehirns ,  der 
vorhandenen  Anlage  gemäss  verschieden  geartet, 
leichler  zu  Stande  kommen  als  in  der  Zwischenzeit, 
wo  der  Schädel  durch  seinen  Druck  als  ein  antiphlo- 
gistisches Moment  wirkt.  Hirnentzi'indungen  sind  also 
im  mittlem  Lebensalter,  zumal  bei  den  Frauen,  ver- 
hältnissmässig  selten  (die  vorkommenden  Formen  s. 
weiter  unten),  man  kann  aber  manche  Seelensturun- 
gen  vornehmlich  in  dieser  Zeit  als  abortive  Entziin- 
dangen  ansehen  und  die  Erscheinungen  aus  einer 
Umwandlung  der  bei  solchen  Processen  concurriren- 
den  Kräfte  ableiten.  Mit  der  Zunahme  des  Alters, 
sagt  Durand 'Fardel,  ziehen  sich  die  Hirnaffectionen 
innier  mehr  von  der  Peripherie  auf  das  Innere  des 
Nervenniarks  zurück;  jedem  Lebensalter  kommt  eine 
gewisse  Gruppe  von  Hirnsymptomen  zu,  welche  sich 
gern  za  allen  Gehirn-  und  allgemeinen  Krankheiten 
gesellt«  Es  ist  die  Bemerkung  hinzuzufügen,  dass 
eine  ununterbrochene  Reihe  von  Uebergängen  von 
Coma  und  den  Convulsionen  der  Kinder  durch  die 
Stupidität  und  die  essentiellen  Neurosen  der  Indivi- 
duen in  der  Pubertätsentwickelung  zur  Hypochondrie 
und  Hysterie  und  zu  der  entschiedenen  Alienation 
der  Erwachsenen  und  weiter  zu  den  schwachsinnigen 
Faseleien  und  apoplectischen  Affectionen  des  Greisen- 
alters forlfiihrt. 

Die  Geisteskrankheit  beginnt  wie  andere  Gehirn- 
krankheiten entweder  allmäiig  oder  mit  einem  Paro* 
xysmus.  Ein  deutliches  melancholisches  erstes  Sta- 
dium kann  natürlich  nur  dann  vorhanden  sein,  wenn 
sie  allmäiig  sich  entwickelt.  Ebenso  hat  die  Geistes* 
kraokheit  wie  andere  Gehirnkrankheiten  zweierlei  For- 
men des  Verlaufs,  entweder  einen  conlinuirlichen 
(continens  mit  einer  Acme  und  remülens  mit  mehre- 
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reo)  oder  intermittirenden  resp.  periodischen.  Wo- 
durch der  paroxysmale  Anfang,  das  etwaige  Fehlen 
der  Melancholie  bei  allmäliger  Entstehung ,  wodurch 
der  rhythmische  Verlauf  bedingt  werde »  das  ist  in 
jedem  Falle  zu  untersuchen.  Die  typische  Form, 
wobei  man  die  körperlichen  und  geistigen  Beziehun- 
gen am  besten  verfolgen  kann,  ist  die  anhaltende, 
welche  allmälig  entsteht,  und  hier  kann  man  auf  dem 
schönen  Fundamente  von  GtUslain  und  Zelter  weiter 
bauen. 

Nicht  trotz  sondern  wegen  meines  klinischen 
Standpunctes  hat  sich  bei  mir  während  i4jähriger 
Beobachtung  die  Ueberzeugung  immer  mehr  befestigt, 
dass  das  Ich  Substanz  und  Realprincip  und  dass 
ohne  diese  Annahme  die  Psychiatrie  bodenlos  sei. 
Das  Ich  beweist  sich  durch  die  Fortpflanzung  und 
durch  eine  Art  von  Ausdoppelung  innerhalb  des  In- 
dividuums, insofern  es  physiologischer  Typus  für 
manche  pathologische  Bildungen  ist  (Grund  mancher 
Monomanieen).  Mehr  oder  weniger  tief  und  lange 
verborgen,  mehr  oder  weniger  verlassen  von  den 
Hilfsoperationen  des  Gehirns,  mit  welchem  es  in 
Wechselwirkung  lebt  und  ein  grösseres  oder  gerin- 
geres psychisches  Material  erzeugt,  mehr  oder  weni- 
ger entblösst  von  seinen  eigenen  Producten,  welche 
damit  wie  die  Ernährungsflüssigkeit  mit  den  Molekeln 
eines  Gewebes  fester  oder  lockerer  verbunden  sind, 
in  der  Geisteskrankheit  immer  abhängig  und  leidend, 
drängt  es  aus  der  tiefsten  Stupidität  mit  Unthätigkeit 
der  wichtigsten  Sinne  z.  B.  nach  Hirncommotionen 
mit  überwältigender  Macht  wieder  hervor,  was  ein 
höchst  merkwürdiges  Schauspiel  ist,  kann  wieder 
aufgestachelt  werden  selbst  im  V^eriaufe  der  Demen- 
iia  paralylica^  jkommt  oft  in  einer  eigenthümlichen 
elementaren  Gestalt  (kleine  Vernunft)  kurz  vor  dem 
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Tode  der  Kranken  wieder  zum  Vorschein  u.  dergL 
Der  physiologischen  Analyse  ist  es  unzugänglich^ 
sem  dirccter  oder  indirecter  Einfluss  kann  nur  in  sei- 
ner Totalität  geschätzt  werden.  Je  mehr  derselbe 
sinkt,  desto  mehr  machen  sich  körperliche  Bewe- 
^ngsmomente  im  psychischen  Materiale  geltend  und 
liesto  deutlicher  offenbart  sich  die  natürliche  psychi- 
sche Dynamik,  welche  von  unermesslicher  Bedeutung 
isi,  nicht  bloss  für  das  kranke,  sondern  auch  für  das 
gesunde  Leben,  da  das  Ich  meistens  von  Schlaf  ge- 
booden  isL  In  substantieller  Hinsicht  ist  also  das 
Ich  als  Conslaote,  als  Atom  anzusehen,  dagegen  ist 
sein  Anlheil  an  den  Phänomenen,  je  nach  den  Wi- 
derständen, quantitativ  verschieden.  Diese  Ansichten 
entsprechen  denen  von  M.  Jacobi  und  anderen  ihm 
nahe  siehenden  deutschen  Psychiatern. 

Den  Satz  von  Ca//,  dass  das  Gehirn  allein  der 
SHz  der  Geisteskrankheit  sei,  dessen  Einführung  in 
die  Psychiatrie  in  Frankreich  und  Deutschland  sich 
hauptsächlich  an  die  Namen  Gearget  und  Bergmann 
loupft,  halte  ich  durch  moderne  Experimente  an  eini- 
ge Biedern  Thieren  nicht  für  entkräftet.  Bergmann 
^gt,  dass  in  jedem  wirklichen  chronischen  Irresein 
das  Centrum  (Zirbel,  Trigonum  pendulum  und  Syltn-- 
scher  Canal)  leide  und  dass  je  nach  der  besonderen 
Form  der  Seelenstörung  auch  noch  andere  Partieen 
des  Gehirns  erkrankt  seien,  d.  h.  dass  in  der  Affec- 
(lon  dieser  Partieen,  wie  bei  einer  Definition,  der 
Art-bildende  Unterschied,  dagegen  das  Krankheits-Ge- 
nos  Seelenstörung  in  der  Afiection  des  Centrums  be- 
nihe.  Man  hat  diesen  Fund  amen  talsatz  dahin  au  er- 
weitern, dass  die  Seelenstörung  durch  eine  AfFeclion 
«es  wahren  Gehirns  und  die  Form  derselben  durch 
die  Natur  dieser  Aflection ,  durch  vorherrschende  in- 
^cgnrende  Localverhältnisse  und  durch  die  Ein-  und 
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Gegenwirkung  anderer  Organe  bedingt  sei.  Die  Seele 
repräsentirt  ihre  Zustände  der  Freude  und  Traurig- 
keit, EinschläCerung  und  Aufregung  u.  r.  w.  mit  sei* 
tenen  vorübergehenden  Ausnahmen  ganx  anders,  je 
nachdem  das  Leiinngsvermogen  des  Gehirns  dyna- 
misch (etwa  durch  eine  Störung  der  polaren  Anord- 
nung  der  Molekeln)  oder  materiell  (durch  eine  Er^ 
nähmngsanomalie)  verändert  ist.  Ich  bezeichne  leU- 
teren  Zustand  des  Gehirns  als  den  atonischen  uod 
betrachte  die  auf  diesem  Boden  verlaufenden  Seelen- 
Störungen  als  die  typischen,  weil  dabei  die  Gesetze 
des  psychischen  Geschehens  am  deutlichsten  hervor* 
treten* 

Nachdem  ich  im  Jahre  1850,  wie  Parckappe  in 
Frankreich  (Du  $iige  commun  de  rinteltigeneej  de  la 
volonti  et  de  la  sensibilüi  chez  thomme.  1856),  die 
Ca/mMTsche  Krankheit  zum  Ausgangspuncte  psycho- 
logischer Untersuchungen  genommen,  die  ich  nicht 
für  „verfrüht^  halte,  weil  dabei  in  unvergleichlicher 
Weise  grosse  characteristische  Symptome  und  Lei- 
chenöffnungen in  Fülle  sich  darbieten  *),  gelangte  ich 
zu  einer  nähern  Kenntniss  der  Hypostase,  des  Col- 
lapsus,  der  veränderten  Faltung,  der  schleichenden 
parenchymatösen  Ernährungsstörungen  des  Gehirns, 
mannigfacher  überaus  wichtiger  antagonistischer  oder 
compensirender  Phänomene  der  peripherischcii  Ner- 
venprovinzen, endlich  wie  gesagt  zu  einer  allgemei- 
nen  Categorie  der   pathologischen   Physiologe:    der 


*)  Die  Tradilionen  der  Irren -Anslalt  sa  Leubas  wiesen  dar- 
auf hin,  denn  Martini  hal  den  unmittelbaren  Eindruck  jenei  Blü- 
thenzeit  von  Esquirol,  Roitan^  Calmeil  u.  A.  mit  warmer  T reift 
bewahrt  und  schon  1839  die  Dissertation  von  P.  KeUer^  de  $pecie 
quadam  demenliae  paralyticae,  veranlasst.  Duchek,  Stok,  Er- 
lenmeyer  folgten  auf  mich. 
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GMm'Atonie.  Ich  glaubte  zu  bemerken,  dass  das 
absolut  maniatische  Delirium  durch  den  Antagonis- 
mas  der  Vorderstränge,  das  absolut  melancholische 
dorch  den  Antagonismus  der  Mittelstränge  des  Riik- 
kenmarks  und  des  Sympathicus  (die  motorischen  Trä- 
ger dieser  Dichotomie  werden  vielleicht  noch  anders 
zu  fassen  sein)  gegen  das  atonische  Gehirn  hervor- 
gebracht  werde.  Ueberhaupt  wurde  ich  zu  der  Ueber- 
leagung  gebracht,  dass  die  dem  Gehirn  immanenten 
^t^ngstmdenzen:  CoUapsus,  Erection,  Rotation, 
sowie  die  centralen  Einflüsse  der  peripherischen  mo- 
torischen Sphären,  man  mag  sich  dabei  an  den  so- 
^onten  Muskelsinn  der  Physiologen  oder  an  die 
Ansichten  von  Spie$$  über  die  centripetale  Leitung 
motorischer  Nerven  halten,  zufolge  der  Mittheilung 
ihrer  Dynamik,  ihres  Bewegungsschema's  an  die  Vor* 
Stellungen  fruchtbare,  zugängliche  Erklärungsprinci- 
piea  Für  Form  und  Bedeutung  der  Seelenstörungen 
abgeben. 

21.  Geisteskrankheit  an  physiologische  Vorgänge 
anknüpfend,  a)  An  die  Pubertätsentwickelung*  Eine 
^hte  Vesanie  ist  bekanntlich  bei  Kindern  sehr  selten 
und  wurde  hier  nicht  beobachtet,  kann  aber  vorkom- 
menden Falls  in  der  Anstalt  mit  derselben  Aussicht 
3Qf  Erfolg  wie  bei  anderen  Lebensaltern  behandelt 
werden.  Dagegen  kamen  einige  Fälle  von  Vesanie 
^  Alter  der  Pubertätsentwickelung  mit  günstigem 
Usjange  vor  und  ich  mache  hier  besonders  darauf 
anfmerksam,  weil  bei  diesen  Individuen  eine  ange- 
messene Kar  sehr  hilfreich  ist. 

Ich  habe  eine  zusammenhängende  Reihe  von  164 
solcher  Kranken  in  der  Anstalt  zu  Leubus  geprüft. 
Hiervon  wurden  116  geheilt,  4  gebessert,  blieben  37 
angeheilt,  7  starben. 

Es  sind   aus   der  Zahl  der  Genesenen  in   einem 
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Zeitraum  von  mehr  als  30  Jahren  14  Rückfalle  er- 
folgt, wovon  13  wieder  geheilt  wurden. 

Zwei  Formen  der  Seelenstörung  sind  in  dieseiu 
Alter,  verglichen  mit  andern  Altersstnfen,  überwiegend 
häufig:  die  Stupidität  und  die  primäre  Moria,  bei 
welcher  letzteren  gleichsam  eine  Manie  in  die  Stupi- 
dität gepflanzt  ist,  so  dass  aus  dieser  immer  die 
Aeusserungen  eines  krankhaft  bedingten  Mulhwillens 
hervorbrechen.  Der  Antheil  des  in  der  Eutwickelung 
begriffenen  Rückenmarks  beziehungsweise  der  in  glei- 
cher Lage  befindlichen  Geschlechtssphäre  an  den  Er- 
scheinungen ist  überall  sichtbar,  daher  auch  nicht 
selten  Congestion  des  Rückenmarks,  Entladung  der- 
selben in  die  adjacenten  Organe,  besonders  die  Lun- 
gen, rhythmischer  Verlauf  mit  raschem  Tempo,  com- 
plicirte  automatische  Bewegungen,  Drang  zu  äquili- 
bristischen Leistungen;  am  Ende  wegen  der  durch- 
sichtigen Reinheit  und  der  gleichmässigen  milden 
Wärme  der  Seele  und  wegen  des  harmonischen  re- 
gen Triebes  der  Kräfte  äusserst  anmuthige  Reconva- 
lescenz. 

Stupidität  ist  ein  besserer  Name  für  einen  von 
Alters  her  bekannten  Zustand  als  MelanchoUa  aliofiita. 
Es  ist  ein  Zustand  von  Erkältung,  Erschlaffung  oder 
öfter  noch  von  anscheinender  Congestion,  von  Betäu- 
bung mit  den  entsprechenden  Gebärden  und  Reflex- 
actionen.  Die  Gefuhlsseite  ist  dabei  nur  in  den  sel- 
tenem Fällen  melancholisch  erregt,  sie  ist  vielmehr 
abgestumpft,  wie  die  Intelligenz,  wie  die  Alacrität  des 
Geistes.  Es  ist  im  Wesentlichen  ein  Zustand  acuter 
Dummheit  und  Verblüßlheit,  der  bald  als  Krankbcits- 
Individualität,  bald  vorübergehend  symptomatisch  in 
andern  Psychosen  auftritt. 

22.  h)  An  das  Geburlsgeschä/i  fPuerperaeJ*  Der- 
gleichen Kranke  traten  ein  17,  worunter  7  schon  ver- 
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alUle  Fälle.  Hiervon  worden  3  geheilt,  mehrere  sind 
Docli  io  Behandlung  resp.  in  der  Convalescenz. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  die  Heilung  des 
puerperalen  Wahnsinns  zu  den  leichten  Aufgaben  der 
Kunst  gebore,  wegen  der  tiefen  Impressionabilitat  der 
kranken,  der  Tendenz  zur  Pluxion,  Entzündung,  Ex- 
sadalion,  auch  wegen  der  bisweilen  vorhandenen  In- 
anition. 

Bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  Hessen  sich 
ersdiaUernde  und  deprimirende  Gemüthseindrücke  mit 
Bestiauntheit  als  Gelegenheitsursache  der  Seelenstö- 
nmg  nachweisen :  Tod  theurer  Angehörigen,  Verstos- 
sDDg  in  Folge  von  Ehebruch,  Einkerkerung  des  Man- 
nes n.  dgL 

Ein  sehr  starker  Trieb,  unwiderstehlich  gleich- 
!>^  tx  analogia  uteri  parturimHs,  der  aber  keinen 
saoeilen  Inhalt  zu  haben  pflegt,  wird  oft  bei  den 
Poerperal-Geisteskrankheiten  angetroffen.  Es  ist  als 
"ä  ein  automatisches  Centrum,  das  nach  der  Geburt 
hätte  aasgeglicben  werden  sollen,  stehen  geblieben 
und  loste  von  Zeit  zu  Zeit  eine  psychische  Reflex- 
virkong  aus.  Eine  solche  Disposition  erlischt  bis- 
weilen plötzlich  in  einer  tumnltuarischen  Crisis  (vgl. 
auch  den  Abschnitt  Monomanie).  Hier  war  der  Trieb 
i«  B.  in  folgenden  Fällen  ausgesprochen: 

H.  R.  148.  —  Frau  von  38  Jahren,  am  11.  Juli 
1856  entbunden.  Das  Kind  stirbt  nach  16  Wochen, 
üDimttelbar  darauf  Melancholie  u.  s.  w.  Aufnahme 
1.  Januar  1857.  Hinfälligkeit  und  Unbeweglichkeit 
Kir  gewöhnlich,  aber  äusserste  Raschheit  und  Ge- 
wandtheit bei  Befriedigung  des  hartnäckigen  Triebes, 
'»ich  in  finstern  Winkeln  zu  verstecken.  Nach  meh- 
reren  solchen  vereitelten  Unternehmungen  ist  sie  vom 
li  bis  22.  März  verschwunden,  man  glaubt,  sie  sei 
entsprungen.      Endlich    wird    sie    in    einem   finstern 
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höchst  engen  Räume  zwischen  den  Ciosetrohren  auf- 
gefunden,  wohin  sie  durch  eine  Oeffnung,  welche  an- 
scheinend ein  Mensch  nicht  passiren  kann,  durch  eine 
Art  von  Nadelohr  gelangt  ist  und  wo  sie  die  ganze 
Zeit  ohne  Speise  und  Trank  zugebracht  hat,  wes- 
halb sie  vorsichtig  wieder  aufgepäppelt  werden  muss. 

H.  R.  153.  —  Frau  von  39  Jahren,  seit  12  Jah- 
ren glücklich  verheiratbet.  Nachdem  häufige  Kopf* 
schmerzen  und  Zeichen  von  Trübsinn  während  der 
Schwangerschaft  vorausgegangen,  Ausbruch  der  See- 
lenstörung 14  Tage  nach  der  am  22.  September  1856 
leicht  und  glücklich  erfolgten  siebenten  Entbindung. 
Aufnahme  in  die  Anstalt  3.  Februar  1857.  Intensiver 
Trieb  in  die  Kamine  und  Oefen  zu  kriechen,  heftig- 
ste Unruhe  und  Gier  nach  Befriedigung  des  Triebes, 
wenn  sie  das  Feuer  im  Ofen  rauschen  hört. 

Bemerkenswerth  ist  noch  folgender  Fall  mit 
theilweiser  Lähmung  der  Sprachwerkzeuge.  H.  R.  1 10. 
—  Frau  von  30  Jahren,  aufgenommen  den  19.  Mai 
1856,  vor  10  Monaten  entbunden.  Mehrere  Wochen 
darnach  mehrwöchentliches  Krankenlager,  anhaltendes 
Fieber  mit  Kopfsymptomen,  wonach  Trübsinn  und 
Lähmungserscheinungen  zurückbleiben.  Leichte  all* 
gemeine  Paresis,  etwas  deutlicher  ausgesprochen  in 
den  untern  und  linken  Extremitäten,  Störung  der 
Aussprache.  Eine  nähere  Prüfung  der  Sprachfertig- 
keit nach  dem  Alphabet  ergiebt  Folgendes:  A  lautet 
wie  ao  —  B  wie  p  —  C  wiec,  sehr  scharf  und  zischend  — 
D  wie  t  —  E  wie  ei,  das  reine  e  ist  ganz  unmöglich  — 
F  undeutlich  wie  tpf,  ef  wie  äf  —  G  ziemlich  gut,  et- 
was wie  K  —  H,  I,  K  gut  —  L  ziemlich  gut  —  mit 
Mühe  —  M,  N  schwerfällig,  werden  oft  ausgelassen;  ein 
wurde  deutlich  ausgesprochen  —  0  gut,  oft^  mit  einigem 
Anklang  zu  u  —  P^  Q  sehr  gut  —  K  mit  Mühe,  ziem- 
lich gut  —  S  im  Anfange  zischend,  am  Ende,  z.  B.  eis 
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besser  —  T  gut  —  U  meist  wie  ü,  wie  u  nur  nach  den 
f^osonanlen  d,  g,  k,  1,  m,  n,  r,  s,  z  —  V,  W  scharf, 
beinahe  wie  pf  —  X  gut,  etwas^  wie  %  —  Z  sehr  gut. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass,  wie  in  dem  Falle  von 
totirjuel  (Caxiiiait^  Jahresb.  1856.  I.  S.  121)  die 
mit  den  hintern  Thcilen  der  Sprachorgane  erzeugten 
Laate  am  Schwierigsten  rein  hervorgebracht  werden 
können. 

23.  GeisteskranUieit  auf  der  Basis  malerieller 
Ij^mkrankheiten.  a)  CahnmVsche  Krankheit.  Hier- 
unter verstehe  ich  die  Atonie  und  ausgebreitete  pa- 
renchymatöse Affection  des  Gehirns  nebst  symptoma- 
tischer Demenz,  welche  durch  verschiedene  zum 
Theil  eigenthtimliche  (progressive,  serielle)  Delirien 
differenzirt  wird«  Unter  diesen  ist  der  sogenannte 
Grössenwahn  der  merkwürdigste  und  es  waltet  darin 
bbweilen  ein  solches  Gesetz,  dass  er  in  Form  einer 
annihernd  regelmässigen  Curve  verzeichnet  werden 
kann.  Ueberhaupt  hat  die  Krankheit  einen  klassischen 
Character  wegen  der  Grossartigkeit  und  Einfachheit 
ihrer  Bedingungen  und  Erscheinungen.  Es  treten  da- 
bei Bedingungen  ein,  wie  sie  der  physiologische  Ver- 
such verlangt.  In  pathogenetischer  Beziehung  lässt 
'^h  die  Ca2metTsche  Krankheit  der  jBrt^A('schen  an 
die  Seite  setzen,  die  einen  complicirten  zwischen  den 
Grenzen  düFuser  Entzündung  und  Ernährungsstörung 
3US  passiver  Hyperämie  eingeschlossenen  Krankheits- 
process  darstellt. 

Der  Begriff  der  Calmeit sehen  Krankheit  ist  wei- 
ter als  der  des  paralytischen  Blödsinns,  der  allgemei- 
nen progressiven  Paralyse,  der  allgemeinen  Paresis 
<ler  Geisteskranken  und  anderer  Synonymen.  Er  um- 
usst  nämlich  alle  Seeleustörungen,  die  ein  gemeinsa- 
mes cerebrales  Moment  haben,  welches  Demenz,  kör- 
perlichen Verfall   und   Tod   herbeiführt.      Auf  dieser 
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gemeinsamen  Basis  fassend,  kann  man  die  weiteren 
Bedingungen  studiren,  welche  die  Verschiedenheit  der 
Erscheinungsformen,  insbesondere  die  difFerenten  De- 
lirien, verursachen  und  vergleichende  anatomisch  phy- 
siologisch-psychologische Untersuchungen  anstellen. 
Folgendes  Schema  wird  dies  verdeutlichen. 


ABC  sei  das  grosse,  CDE  das  kleine,  BCD  das 
wahre  Gehirn,  III  ein  dem  Gehirn  immanenter  Mode- 
rator, I  und  II  seien  peripherische  Moderatoren.  Hier- 
nach würde  zu  untersuchen  sein,  welche  Verschieden- 
heiten die  Krankheitsbilder  darbieten,  je  nachdem  die 

1/      ,L-.    cu  J17        1    ABCD,  BCDE,  ABCD 

Krankheits-Spharen  und  Formeln  — = —    — 1|—       -,, 

u.  s.  w.  gegeben  sind. 

Es  ist  natürlich  und  auch  schon  einigermaassen 
durch  den  Gebrauch  sanctionirt,  dass  der  Name 
Calmeits  mit  der  grossen  Krankheits -Individualität 
verknüpft  wird,  worüber  er  das  correcteste  und  glück- 
lichste Werk  geschrieben  hat.  Dabei  darf  man  aber 
nicht  vergessen,  dass  Bayle  schon  vor  ihm  mit  leb- 
hafterem Interesse  und,  wenn  ich  nicht  irre,  mit  bes- 
serem Verstsindniss  den  Grossenwahn  geschildert  hat 
und  dass  B.  der  Ahnherr  und  Stammvater  aller  Der- 
jenigen ist,  welche  in  der  Dementia  paralytica  nichts 
als  eine  chronische  Meningitis  sehen. 

Zur   eigentlichen    Dementia  paralytica   gehörtet^ 
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11  Falle  der  Aufgenommenen,  sämmtlich  Männer  (die 
Knoklieit  kommt  in  weit  geringerem  Verhältnisse  bei 
(im  Frauen  vor),  wovon  7  gestorben,  3  in  Behand* 
iao;  verblieben  sind,  einer  aus  der  Cur  zurückge- 
ooromen  wurde.  Davon  standen  7  im  Alter  von  30 
bi$  40,  2  von  40  bis  50,  2  von  50  bis  60  Jahren. 
Drei  darunter  waren  kaufmännische  Reisende,  ein 
SUod,  der  diesem  Leiden  sehr  ausgesetzt  ist. 

Bei  Einem  wurde  durch  einen  Lotteriegewinn, 
bei  eiaem  Andern  durch  das  Danziger  Sängerfest  im 
Torigen  Jahre  der  expansive  Wahn  plötzlich  hervor- 
irerufen,  nachdem  paradoxe  Störungen  der  Gesundheit 
Toransgegangen  waren. 

Vier  Individuen  H.  R.  79.,  96.,  140.,  154.  gingen 
an  hypostatischen,  metastatischen,  catarrhalischen, 
l^angranösen ,  durch  Eindringen  von  regurgitirten 
^peisepartikeln  in  die  Luftwege  erzeugten  oder  mo- 
dificirten  Pneumonieen  zu  Grunde,  welche  letzteren 
nach  paralytischen  Anfällen*),  die  besonders  den 
Pbarynx  und  Larynx  treffen  und  wobei  die  Kranken 
m>cb  eine  Reihe  von  Tagen  leben,  entstehen. 

H.  R.  189.  starb  an  Hirnlähmung,  nachdem  zu- 
letzt Icterus  in  Folge  von  Echinococci  der  Leber,  die 
Hch  entzündet  hatten,  eingetreten  war. 

H  R.  9.  —  Kaufmann  von  40  Jahren,  aufgenom- 
men 1.  April  1855*  Leberleiden,  Hämorrhoiden,  jah- 
rebnger  unglücklicher  Process.     Vor  3^  Jahren  tiefe 


*)  Diese  Bezeichnung  habe  ich  1850  vorgeschlagen  für  die 
^bonten  paradoxen  Ereignisse,  die  man  bald  den  apoplectischen, 
^id  dcD  epileptiacben  Anfallen  vergleicht.  Sehr  sii  beachten  ist 
^r,  was  Romberg  aber  die  Epilepsie  plethorischer  Personen  und 
hHs$maui  und  Tenner  (Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen 
Lockungen  u.  s.  w.  1857.  S.  111)  über  die  epileptischen  Anfalle 
9h  GIotUs/dAffluiM^,  die  in  die  Reihe  der  apoplectischen  Zufalle 
f«fcoren,  sagen. 
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hypochondrische    Melancholie ,     Gedächtnisschnväclie. 
Car   in   der  Wasserheilanstalt  in  Bromberg,   durch 
einen  ^Krampfzufall^'  unterbrochen,  ein  halb  Jahr  im 
Stadtlazareth  in  Danzig,  zwei  Jahre  in  Owinsk,  zu- 
letzt im  hiesigen  Landkrankenhause.      Zeichen  allge- 
meiner Muskelschwäche,  Stumpfsinn,  Unlust  zu  spre- 
eben,  kachektisches  Aussehen,  Magerkeit.  Am  15.  Mai 
1856  ein  epilep9ieähnlicher  paralytischer  AnfalL     Pat. 
wird  wider  seine  Gewohnheit  vorübergehend  heftig, 
stusst  Worte,  wie:  Millionen!  reich!  mit  hochmüthi- 
ger  Miene  aus.    Nachlass  der  Sphincteren.  Zunahme 
der  Abmagerung,  der  Muskel-Parese,  Ermattung.  Von 
Anfang  1857   ab   Zeichen   der  Verdichtung  der  Lun- 
gen, selten  leichtes  Hüsteln    besonders  bei  Schluck- 
bewegungen, wobei  es  sein  Bewenden  hat.      In  den 
letzten  3  Wochen   kein  Husten  mehr,    dagegen  er- 
schöpfender Durchfall.      Pat.  hütet  nur  mit  Wider- 
streben das  Bett,  stirbt,  nachdem  er  wie  bisher  seine 
Suppe  mit  Begierde  genossen,  am  23.  April  1857.  — 
Bydrocephalus  internus  mittleren  Grades.    Ausgebrei- 
tete Lungentuberkulose  (tuberkulöse  Infiltration),  zahl- 
reiche tuberkulöse  Darmgeschwüre.    —   Dieser  Fall 
war  mir  wegen   des  langsamen  Verlaufs,  des   lange 
Zeit    melancholischen  Characters    der  Seelenstörung 
und  wegen  des  tuberkulösen  Processes,  den  ich   im 
Widerspruch    mit    den   Beobachtungen    von    Duchek 
sehr  selten  bei  den  Paralytischen   angetroffen  habe, 
von  Interesse. 

H.  R.  39.  —  Schuhmacher  von  43  Jahren,  er- 
krankte zu  Johanni  1853,  aufgenommen  den  28.  Juni 
1855,  erstickt  durch  den  bol  alimentaire  den  24.  Fe- 
bruar 1856.  Der  Kehlkopf  wird  durch  ein  im  Schlünde 
stecken  gebliebenes  Stück  Fleisch  zusammengedrückt. 
In  solchem  Falle  würde,  wenn  der  fremde  Korper 
nicht  schnell  genug   herausgezogen   werden    könnte. 
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ike  Tracheotomie  weitere  Hilfe  modelt  machen  (s. 
deo  Fall  von  Habicot  in  BardeUben's  Chirurgie.  III. 
S.501)  and  ich  würde  unter  Umständen  sofort  dazu 
schreiten;  leider  aber  hat  man  Individuen  vor  sich, 
deren  Widerstandskraft  gej^en  V^erwundungen  gering 
iäty  die  schon  dem  Tode  nahe  stehen.  —  Diese  Art 
der  Erstickung,  wiewohl  derselben  nicht  selten  Er- 
wähnung geschieht,  war  mir  noch  nicht  vorgekom* 
men»  durch  vorsichtige  Verabreichung  der  Speisen 
ist  sie  zQ  vermeiden.  Bei  einigen  paralytischen  Per- 
sonen —  in  Leobus  —  sah  ich  die  Speisen  plötzlich 
in  d&k  Larynx  dringen,  in  grosser  Quantität,  ohiie 
dass  Reflexbewegungen  dies  verhinderten  und  der 
Tod  erfolgte,  durch  Unterbrechung  des  Athmens, 
schnell.  So  starb  ein  Mann  fast  augenblicklich,  dem 
wir  so  eben  den  Rücken  gewandt  hatten,  während  er 
httter  schwatzend  ein  Gericht  Brühkartoffeln  ver* 
zdirte.  Die  fremden  Korper  (grössere  Kärtoffelschei* 
bco)  hatten  schon  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der 
Trachea  die  Luftwege  verlegt.  Eine  Frau  dagegen 
starb  erst  10  Minuten  nachdem  der  Oberwärter  auf- 
gehurt  hatte,  sie  mit  Reissuppe  zu  speisen,  als  die 
eingedrungenen  Reiskörner  durch  wiederholte  Inspi* 
rationen  bis  i^.  die  feinem  Bronchien  fortgerissen 
worden  waren. 

Vorerwähnten  11  Fällen  will  ich  noch  folgende 
anreiben,  da  man  dergleichen  in  Irren -Heil  "Anstalten 
nicht  zu  sehen  bekommt. 

H.  R.  67.  —  Eiii  durch  seine  athletische  Kör- 
perkraft,  seine  ritterliche  excentrische  Kühnheit,  seine 
Verdienstein  den  polnischen  Wirren  von  lS30und  1846 
in  den  drei  östlichsten  Provinzei^  weit  und  breit  he« 
kannter  Officier.  Zuletzt  sinnlichen  Genüssen  im 
Uebermaass  ergeben,  erkrankt  er  nach  längeren  Vor^ 
boten  im  Juli  1854  in  Berlin:  Demenz,.. Grossenwahny 

Zettaelirift  t  Pijehlatrle.    XVI.  l.  7 
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Siehllrieb,  Stammeln.  Er  wird  in  das  Schweizer 
Haus  au^enommen  am  f.  October  ISSS,  nachdem 
er  zuerst  in  der  Charite  verpflegt,  worden  war.  Die 
Zeichen  der  allgemeinen  Lähmung  der  Geisteskranken 
sind  in  der  körperlichen  und  geistigen  Sphäre  unver- 
kennbar ausgesprochen,  a^ber  schon  über  Jahr  und 
Tag  bleibt  der  Zustand  stationär,  so  dass  die  Krank- 
heit, ohne  dass  sich  ihr  Ende  absehen  lässt,  bereits 
eine  Dauer  von  34  Jahren  erlangt  hat. 

H.  R.  131.  —  Rittergutsbesitzer  von  49  Jahren, 
aufgenommen  den  1.  October  1856,  nachdem  er  seit 
dem  14.  December  1848  in  der  Charit^  zu  Berlin 
und  seit  dem  October  1849  in  der  Irren-Heil-Anstalt 
zu  Owinsk  behandelt  worden  war.  Erbliche  Anlage; 
schon  etwa  seit  1830  aufTallende  Launenhaftigkeit 
und  Gemiithsverstimmung,  Neigung  zum  Jähzorn. 
Kopfverletzungen:  1824  Säbelhieb  und  in  Folge  des- 
sen Kahlheit  des  Kopfs,  später  Schlag  mit  einem 
Schmiedehammer,  Commotion  durch  Herabstürzen 
von  einem  im  Bau  begriffenen  Gebäude,  1847  Ver- 
brennung des  ganzen  Gesichts  und  der  Hände  mit 
Schiesspulver.  Am  15.  November  1848  bei  der  Rück- 
kehr vom  Felde  (seit  mehreren  Jahren  bestand  des 
Pat.  Hauptbeschäftigung  darin,  den  ganzen  Tag  die 
Steine  von  seinen  Feldern  aufzulesen,  worauf  erl'eine 
reichliche  Mahlzeit  mit  enormer  Gehässigkeit  vermehrte) 
verschmäht  er  das  Essen,  spricht  mehrere  Stunden  gar 
nicht,  giebt  mit  verstörtem  Gesichtsausdruck  unver- 
ständliche Winke  mit  den  Händen  u.  dgl.  Darauf  fangt 
er  wieder  an  zu  sprechen  und  behauptet,  nichts  von 
einem  stattgehabtem  Unwohlsein  zu  wissen.  Am  17. 
und  19.  November  ähnliche  Anfalle,  der  Eklipsis  zu 
vergleichen ,  am  21«  dagegen  ein  Paroxysmus  in  der 
Form  von  Tobsucht.  So  *geht  es  noch  eine  kurze 
Zeit  im  TertiaiUypus  fort,   wobei  auch  in  den  Inter- 
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TiOen  Geistesschwäche,  Verwiirung  and  Agitation 
nrnner  mehr  überhand  nehmen.  Schon  bei  der  Anf«- 
nihme  in  Owinsk  Gang  und  besonders  Sprache 
schwerfällig,  schleppend,  blödsinnige  Verworrenhdt, 
bizarre  Uebertreibung  der  Dimensionen  der  Persön- 
lichkeit lind  der  Aussenwelt  in  der  höchsten  Potenx, 
welche  aber  nicht  mehr  progressiv  ist,  zeitweiliger 
Naeblass  des  Blasenschliessmnskels.  Im  Februar  und 
Joni  1855  und  im  Mai  1856  je  ein  epilepsieähnKcber 
(paralytischer)  Anfall,  wonach  eine  nicht  eben  erheb- 
liehe Degradation  znriickbleibt.  Hier  ist  der  Krank- 
heitazttsland ,  der  .also  eine  Dauer  von  mehr  als  9 
Jahren  hat,  bisher  stationär  gewesen. 

24.  b)  PericephaUHs  disseminata.  Die  hämorrha- 
gisdie  Meningitis  (Pachymeningitis,  Virchaw)^  welcher 
ich  t6S3  ifi  meiner  Abhandlung  über  die  organischen 
Gchimkrankheiten  der  Irren  die  Natur  der  Entzündung 
Tindicirt  habe  unter  Angabe  der  Zeichen,  woran  sie 
im  Leben  erkannt  werden  kann,  habe  ich  in  meinen 
rriiberen  Verhältnissen  häufig,  hier  aber  noch  nicht 
beobachtet.  Im  Vergleich  ZrO  dieser  interessanten 
Krankheit  und  zur  schleichenden  parenchymatösen 
Encephalitis  habe  ich  die  Pmeepkalitis  disseminata^ 
bei  welcher  sich  öfters  das  Othaematom  entwickelt, 
folgendermaassen  choracterisirt  (^Oünsburg^s  Zeitschr. 
1855.  S.  253):  „sie  hinterlässt  Vegetationsanomalieen 
und  phstische  Producte  in  der  Hirnrinde,  den  Hirn- 
bauten,  bisweilen  nur  ausserhalb  der  Dura  mater  an 
der  innern  Glastafel  und  in  der  Diploß  des  Schädels 
(partieHe  Verwachsung  der  Nähte,  circumscripte  ab- 
norme Dichtigkeitsgrade  der  Diplo^,  ausgebreiteten 
Verlorst  des  Parallelismus  zwischen  den  Glastafeln), 
Verinderungen ,  wdche  im  Verhallniss  zur  bcstehen- 
den  aetiven  Congestion  und  Irritation  ziemlich  spar- 
sam^ merbeUich,  zerstreut  uniT'diflils  erscheinen.  Es 

7* 


iOO 

et  eben  diejenige  entzündliche' Hirnaffeetion,  welche 
der  Fluxion  am  nächsten  siteht.  Den  Hintergrund 
der  Erscheinungen  bildet  die  Stupidität.  Auf  demsel- 
ben tritt  eine  hartnäckige  affective  oder  instinctive 
Monomanie  mit  einem  hohern  oder  geringem  Grade 
von  Starrsucht 9  oder  eine  chronische,  durch  Bitter- 
keit und  Ingrimm,  Tic^s  und  chorea-artige  Bewegnn- 
!geB  ausgezeichnete  Tobsucht  hervor.^.  Diese  Merk- 
male werden*  noch  in  dem  ruhigem  eonsecutiven 
Blödsinn  zu  erkennen  und  hier,  was  das  anatomische 
Verhalten  betrifft,  durch  die  Leichenöffnung  zu  cnn- 
statiren  sein.  Auf  der  Hohe  der  Krankh^  kann 
durch  Hirntähmung,  tetanische  Zufalle,  Blutidissolution 
u.  dgl.  der  Tod  herbeigeführt  werden;  gelingt  es 
aber,-  diesen  Anprall,  der  nicht  wiederkehrt,  zu  pari- 
reu,  80  kann  dann  das  Leben  noch. lange  erhalten 
bleiben. 

Die  Krankheit  ist  primär  oder  secundär,  im  letz- 
tern Falle  z.  B.  bedingt  durch  Reflex  der  Sexualor- 
gane (vielleicht  durch  excessive  Turgescenz  und  Erec- 
tion  des  Gehirns  vergl.  L.  Meyer  über  acute  tt>dtliche 
Hysterie  in  Vvrchim's  Archiv.  IX.  S.  112),  etwa  bei 
dyskrasischer  Complication ,  unter  einer  Behandlung, 
welche  0^1  ins  Feuer  gierst.  Um  die  Natur  dieser 
Krankheit  zu  bestimmen,  dürfen  die  Temperaturmes- 
.sungen  nicht  vernachlässigt  werden. 

H»  R.  40. '  —  Mädchen  von  29  Jahren,  mit  erb- 
.licher  Anlage  (Schwester  geisteskrank,  Bruder  epilep- 
tisch), nach  vorangegangenem  Hange  zur  Einsamkeit 
und  wahrscheinlich  zur  Selbstbefleckung  plotrJidi  an 
.retigios*erotischer  Manie  erkrankt  ini  Juni,  anfgenom* 
men  den  4.  Juli  1855,  Von  Anfang  «n  Vorwaltend 
atarrer  Zustand,  bisweilen  mit  wächsener  Biegsam- 
keit, gewöhnlich  ^ber  mit  unnachgiebiger  Straffheit 
df r  Mu(&keln.   Au^iseben  daher  immer  .sehr  aufEallend, 
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Goicht  venerrt,  IMimig  ecldg,  verdreht,  geknickt« 
Stnpiditat,  intensiver  negativer  Affect,  verneinende^ 
verbietende  Stimmen  wirken  xnr  Nahningsverweige- 
mag»  Unterdrückung  der  Sprache,  Zurückhaltung  der 
Aosleerongen  zusammen.  Abwechselnd  lange  Gebets- 
pantomimen  und  gefahrvolle  quasi  religiöse  Kasieiun* 
gen,  bixarre  Prüderie  Beaeigungen  und  Masturbation 
nen.  Die  Regeln  fehlen.  Aeusserst  hartnäckiger  Zu-, 
stand,  kein  Mitlei  zieht  an.  Unregelmässiges  Fieber, 
reissende  Abmagerung,  die  weichen  Tbeile  des  Ge* 
sirhls  eracheinen  bald  wie  auf  die  Knochen  geleimte 
Im  August  schon  bildet  sich  auf  der  linken  Seite  diei 
Ohrkninkheit  (OfAaetmUonui,  jFiscAer,  nach  maner  Auf- 
fassung; passender  Olod^ondrUis  haemorrhagiea  zu 
nensen),  im  Mai  1856  entzündet  sich  auch  das  rechte 
Ohr.  Beim  Zuvgckgehen  der  Geschwulst  des  linken 
Ohrs  omgiebt  seine  Basis  sich  mit  einer  kreisrundea 
Flechte,  deren  Durchmesser  allmälig  zunimmt,  so 
dass  zuletzt  die  ganz^  linke  Seite  des  Kopfs  und 
Gesichts  davon  bedeckt  wird.  Mit  der  Zeit  entste-* 
hen  ähnliche  Eruptionen  auf  der  Stirn  und  im  Nak^ 
ken.  Die  Menstruation  kehrt  wieder  am  19.  Mai 
1856^  wiederholt  sich  in  regelmässigem  Typus,  An 
faogs  schwach,  nachher  fast  zu  reichlich.  In  Folge 
davon  Aufhören  resp.  Nachlass  der  tonischen  Charao* 
tere  der  Krankheit,  Aufschwung  der  Ernährung,  da- 
gegen keine  günstige  Wendung  in  den  psychischen 
Symptomen.  Ein  der  vorausgegangenen  Seelenstörung 
ähnlicher  blödsinniger  Zustand  befestigt  sich:  Gemüth 
ganz  unzugänglich,  Aufmerksamkeit  durch  Sinnestäu«« 
schungen  gefessdt,  Handlungen  ausschliesslich  durch 
krankhafte  Triebe,  besonders  enorme  Essgier  und 
Hang  zur  Unsauberkeit,  bestimmt.  Trotz  sorgfältiger 
Pflege  nimmt  Pat«  eine  gewisse  Ferocität  an,  ist  scheu 
und  aggressiv  •  gewaltthätig  zugleich,      Sie  kann  mit 
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andern  Personen  selten  xusaamengebracht  werden, 
vrell  sie  sich  blitzschnell  auf  sie  stürzt  und  Alles, 
was  sie  in  den  HSnden  haben  ^  ihnen  enireisst«  Sie 
wird  ungeheilt  entlassto  den  1.  Mai  1857. 

H.  R.  52.  —  Mädchen  von  25  Jahren»  scrofulös, 
mit  erblicher  Anlage  zur  Geisteskrankheit,  in  der  Zeil 
der  Pubertitsentwickelung  chlorotisch,  hat  1852  ao 
einer  schweren  Dysenterie ,  seitdem  an  hartnäckiger 
Obstipation  und  Präcordialschmerz  gelitten.  Anfang 
Mai  1855  vierzehn  Tage  lang  ,,gastrisch-nervöses  Fie* 
ber^  mit  ausgezeichnetem  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe,  seit  dem  17.  Juni,  dem  Tage  des  Eintritts  der 
Catamenien,  Agitation  und  Seelenstöruog,  seit  dem  22. 
Behandlung  in  der  Wasserheilanstalt  in  Pelonken  bei 
Danzig.  Aufnahme  in  die  Irren-Anstalt  am  2.  AugasU 
Bedeutende  Abmagerung,  leichtes  Qedem  der  FUsse, 
cyanotische  Färbung  der  Hände  und  Nasenflügel, 
Stupidität,  Triebe,  hdliges  Widerstreben  gegen  jede 
Veränderung,  Sprachhemniung,  hartnäckigste  Nah- 
rungsverweigerung. Die  Schlundsonde-,  wird  ange« 
wandt  bis  gegen  Ende  des  Monats,  dann  stellt  sich 
eine  Pharyngitis  mit  Phlegmone  des  benachbarten 
Zallgewebes  der  fernem  Einführung  entgegen.  Aber 
diese  Entzündung  und  die  unter  dem  Unken  Kopf- 
nicker, fühlbare  Geschwulst  schreiten  unter  antipUo- 
gistiscbcr  Behandlung  zurück  und  flüssige  Nahrung, 
die  in  kleinen  Quantitäten  geschluckt  werden  kann, 
wird  nach  einigen  Tagen  verhinderter  Ingestion  willig 
angenommen,  während  gleichzeitig  Gangrän  des  Af- 
ters und  seiner  Umgebung»  von  einer  kleinen  Fismra 
ani  anhebend,  sich  entwickelt.  DA  Mdistdarm  wird 
in  grosser  Ausdehnung  unterminirt  und  brandig  zcr* 
störte  mehrere  grosse  Fisteln  werden  durchschnitten, 
gegen  Ende  October  sind  die  Wunden  \'«rnarbt.  l>ie 
Nahrungsverweigerung  bleibt  nun  för  immer  beseitigt, 
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ioi  Uebrigen  behält  Pat  in.  schwächerem  Grade  em 
widerstrebendes,  ablehnendes.  Betrage  und  BtosHt 
Dor  selten  und  im  höchsten  Unmuth  einige  Worte 
hervor»  bis  tief  in  das  Jahr  1856  hinein  stets  mit 
heiserer  y  tonloser  Stimme.  Die  Regeln  waren  bii 
mm  Jaeuar  1866  unterbrochen  geblieben.  —  So*  habe 
ich  die  Gangrän  schon-  längs  der  ganzen  Axe  des 
Körpern,  sei  es  an  den  Lippencoramissuren,  oder  in 
den  Lungen 9  oder  im  Magengrunde,  oder  am  Aflei' 
bei  den  höchsten  Graden  von  Hirnreiz  auftreten  se- 
hen, welches  Ereignis»,  wenn  es  nicht  den  Tod  her* 
bdföhrte,  immer  von  dem  Naehbss  der  Reizung  und 
von  einem  Metaächematismus  der  Krankheit  beglei- 
gleitet  war, 

1^.    c)  Venoandtes. 

H.  R.  181.  —  Gei$U$$ehu)äehe  nach  Bim-Apopk- 
xh.  Bei  einem  Beamten  von  47  Jahren,  der  nach 
einem  längern  Uebelbefinden  von  zweifelhafter  Natur 
mit  Benommenheit  des  Kopfs  (atheromatöse  Krank« 
heit),  wogegen  er  das  Seebad  in  Zoppot  zu  Hilfe 
zog,  daselbst  iiti  Augnst  1856  einen  Schlaganfall  mit 
linker  Hemiplegie,  die  zwar  an  Intensität  wieder  et- 
was abgenommen,  dagegen  ihren  Bezirk  allmälig  er- 
weitert, erlitten  hat.  In  der  ersten  Zeit  nach  der 
Aufnahme  am  18.  Juni  1857  pflegte  er  in  der  Nacht 
XU  deliriren,  das  Bett  zu  verlassen,  an  die  Tbüren  zu 
schlagen  und  von  eingebildeten  Gefabren  zu  sprechen; 
zu  Hause  war  die  Agitation  noch  grösser  gewesen 
und  hatte  seine  Entfernung  nöthig  gemacht.  Jetzt 
ist  er  ruhig,  in  einer  gleichmässig  zufriedenen,  auch 
über  den  Gesundheitszustand  unbesorgten,  zur  Hei- 
terkeit neigenden  Stimmung,  alle  Verrichtungen  ge« 
hen  regelmässig  von  Statten,  doch  macht  sich  in 
letzter  Zeit  Abmagerung  bemerklich.  Seine  anstän- 
digen Sitten,  logischen  und  moralischen  Maximen  hat 
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er' behalten 9  das  Gedäcblniss  *aber  ist  äusserst  un^ 
dienstfertig  und  versagt  ihm  oft  die  Redetheile»  de* 
ren  er  eben  bedarf.  Wo  er  im  Amte  gestanden,  ob 
er  verheirathet  gewesen  ^  ob  und  wie  viel  Kinder  er 
habe  9  ob  er  in  Zoppot  erkrankt  sei  u.  s.  w.,  hat  er 
vergessen.  Er  verfugt  daher,  obwohl  seine  Erfah- 
rung der  augenblicklichen  Situation  ziemlich  exact 
ist,  Über  ein  kläglich  dürftiges  Material  von  Vorstel- 
lungen, giebt  sich  auch  über  neine  Nullität  keiner 
Täuschung  hin,  lässt  sich  ganz  von  Anderen  bestim- 
men und  von  der  Hausordnung  tragen.  —  Im  Ver- 
laufe des  Irreseins  kommt  die  Apoplexia  sanguinea 
bekanntlich  so  selten  zu  Stande,  daiss  es  der  Regel 
nach  als  eine  ontologische  Bezeichnung  aufzunehmen 
ist,  wenn  von  apoplectischen  Anfällen  bei  Geistes- 
kranken berichtet  wird. 

H.  R.  7.  — ^  Motal  imanity  nach  Meningitis  durch 
Caries  ^syphilitica.  —  Beamter  von  47  Jahren,  aufge- 
nbmmen  den  1.  April  1855.  Aus  dem  >  ärztlichen 
Zeogniss  vom  17.  September  1847:  ^Pat.  leidet  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  den  Folgen  secundärer 
Syphilis,  welche  denselben  in  der  Form  einer  schlei- 
chenden Entzündung  uiid  Verschwärung  der  Nasen- 
knochen  befiel.  In  den  Jahren  1843  und  44  griff  die 
Zerstörung  in  den  spongiösen  Knochen  allmälig  wei- 
ter rnn  sich,  ergriff  die  Knochen  der-  linken  Augen- 
höhle, wobei  «die  Sehkraft  des  betreffenden  Auges 
zerstört  wurde,  und  pflanzte  sich  nach  oben  auf  das 
Siebbein  fort.  Die  Nase  fiel  vollkommen  ein.  So 
erreichte  >  der  syphilitische  Krankheitsprocess  die  Ba- 
sis des  Schädels  im  Anfang  des  Jahres  1844,  ergriff 
die  Hirnhäute,  so  dass  der  Kranke  bewusstlos  wurde, 
irre  zu  reden  begann  und  zuletzt  in  einen  gefahrdro- 
henden apoplectischen  Zustand  verfiel.  Erst  jetzt  im 
März  1844  wurde  ärztliche  Hilfe  beansprucht,  durch 
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Adeilasse  und  ßlntigel  die  dringendttie  Gefahr  besei- 
tigt and  der  Kranke  nach  Berlin  gebracht,  wo  er  in 
ier*  DriMedf^chen  Klinik  durch  Anwendung  der 
Schmierkor  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hergestdlt 
wnrde.  Die  Verstandeskrifte  des  Pat«  blieben  ge- 
trabt Sein  Ideenkreis  ging  nicht  über  die  gewohn- 
lichen Ereignisse  des  Tages  hinaus.  Die  Energie  des 
W^as,  die  Thaligkeit  und  Spannkraft  des  Geistes, 
welche  er  fr&her  in  hohem  Girade  besessen^  waren 
einer  völligen  geistigen  Trägheit  und  Apathie  gewi* 
eben,  welche  ihn  unfähig  machte  zur  Führung  seines 
Amts,  anf&hig  für  sich  treibst,  fiir  seine  korperlit^beii 
Bedurfhisse  zu  sorgen.  Dieser  Geisteszustand  des 
Pat.  bat  seit  seiner  Rückkehr  von  Berlin  unveränder- 
lich bestanden.^  Pat.  lebt,  bei  einem  gewissen- Con* 
versat]OD5talente  und  noch  immer  umfassenden  Ge- 
dächtnisse, nur  für  den  Augenblick  und  gefallt  sieh 
n  jeder  Lage  sehr  wohl,  am  besten  in  der  gemein- 
sten Gesellschaft,  in  vfilliger  Vernachlässigung  seines 
Aeossem,  starrend  von  Schmutz.  Seine  gross te  Er* 
quicknng  ist  Völlerei  im  Genuss  grober  Speisen  und 
des  ordinärsten  Tabaks.  Dann  und  wann  wird  er 
durch  Stimmen  aufgebracht,  die  spottend  hinter  ihm 
irein  rufen  und  die  er  auf  die  Mägde  des  frühiereil 
Landkrankenhaos-Speisewirths  bezieht. 

H.  R.  114.  —  Hydrocephalus  exiemus  hohen  Gra- 
des. —  Prau  von  etwa  60  Jahren,  deren  Antecedens 
tien  unbekannt  sind,  mit  dllgemeiner  Muskelschwäche 
(ohne  Zucken  oder  vermiculäres  Zittern,  ohne  loca- 
len  Unterschied),  doch  nicht  beltlägerig,  dürrer  glän- 
zender pergamentartiger  Haut,  einem  tiefen  apathi- 
Mrhen  characterlosen  Blödsinn,  aufgenommen  den  29. 
Mai  18S6.  Keine  Störung  der  articnlirenden  Zungen- 
bewegung, sie  spricht  aber  nur  einzelne  unzuspmmen- 
hängende  Worte,  die  sie  nicht  adressirt.      Sie  sieht 
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auch  de0  Arat  nie  gerade  ati,  sondeni  visirt  iaimct 
dicht  an  dei*  Gränxe  seinem  KiHrpers  vorbei.  Tod 
nacii  liiurter  Niederlage  und  Coma  am  14.  November. 
—  Fünf  bid  ttecha  Unxen  Serum  in  der  Umgebung 
de»  Ciehirns,  alle  Hirnarierien  incrustirt  und  rigid, 
Aorta  Oicmdeni  in  geringerem  Grade  atheromatös,  das 
fettig  entartete  Herr,  erweitert  —  Hieraus  ergiebt 
sich  die  Unrichtiglieit  der  Behauptung  von  Duehek 
(Prager  Vierteljabntschrift.  1851.  L  S.  13),  daas  bei 
keiner  andern  GeisteiskranUieit  ein  so  ausgebildeter 
Byd^oc^kaku  exUmw  gefunden  werde,  als  bei  der 
Demmlia  paralytiea^  wohin  dieser  Fall  nicht  ku  Kah- 
len sein  dürfte.  Mehrere  Beispiele  von  merkwürdig 
eAtwiekelter  atheromMöser  Krankheit  habe  ich  bei 
leren,  ohne  das«  apo|)lectische  Ergüsse,  blutige  oder 
seposei  bis  Kur  letiieil  Catastrophe  erfolgt  waren, 
beobachtet,  sowohl  im  Gebiete  der  anf*  als  der  ab- 
steigenden Aorta.  Dass  das  Leiden  bis  zu  diesem 
Grade  gedeihen  konnte»  wurde  jedesmal  einer  Art  von 
Sicherheitsventil  verdankt,  indem  der  drohenden 
UeberfiAllung  der  kranken  GeClsse  dnrch  Epistaxis 
oder  Mastdarmblutnng  abgeholfen  wurde« 

H.  R«  179.  —  Frau  von  42  Jahren,  aufgenom- 
men den  7.  Juni  1857,  geisteskrank  auf  dem  Grunde 
einer  suboeutm  Encephalitis^  die  an  der  Hirnrinde  und  der 
ii|i9eri>  Wandtafel  der  Ventrikel  nachzuweisen  ist  (kann 
fiiglich  zur  Cn/meiTschen  Krankheit  gerechnet  wer- 
di^o).  Ein  chronischer  Fieberzustand,  mit  rascher 
BluLzersetzung,  reibt  die  Kräfte  au£  Das  Delirioin 
wird  hauptsächlich  characterisirt  *durch  den  Wahn 
einer  zunehmenden  Verengerung  der  Gränzen  des 
Körpers,  sowohl  des  eigenen,  als  de»  Korpers  derjc* 
nigen  Personen,  für  welche  sich  Pat«  interessirt.  Am 
28.  Juli  r<achmittags  erhebt  sich  ein  Sturm  von  un- 
gewöhnlicher Stärke,  so  dass  durch  den  aufgewirbel- 
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\m  Staub  die  Loft  ver^natert  wird.  Die  Irreiir  tvmü 
fie  ail  Gehirnläsionen,  sind  in  der  Regel  gegen  Ge^ 
wiUer  und  ähnliche  Nainrereignisse  gleichgtltig.  Ab« 
&  ini  hehen  Maasse  entkräftHe»  inabeaondere  durch 
ncbrere  umfangreiche  Decubitus  erüchopfte  Kranke» 
der  man  nicht  mehr  zutraute,  dass  sie  auf  den  Füssen 
iiebcD  könne  >  apringt  entseiit  aus  dem  Belle,  läuft 
bäaderingead  hin  uod  her,  bis  sie  wiedar  tur  Rohe 
gebracht  werden  kann  und  stirbt  wenige  Stünden 
barnach« 

26.  Die  emfaehm  Vesanieen  der  Erwachsenen 
in  den  verschiedenen  AUersstofen  (Melancholie,  Stu- 
pidität, Manie,  acute  Monomanie)  haben,  wenig  oder 
nichts  dargeboten,  was  hier  der  Erwähnung  werth 
wäre»    .  .  / 

IL  R.  175w  charaoierisart  einigcrmaassen  deui  so- 
cialen 2kialand  des  polnischen  Landvolks.  —  Instmann 
von  42  Jahren,  trank  früher  viel  Branntwein,  war  oft 
benuscbt;  wurde  gegen  Weibnachten  1856  tobsäch* 
lig  und  aekrieb  dies  der  Behexung  durch  eine,  alte 
Frau  zo,  die  er  deshaft»  mehrmals  dtirchprügelte; 
wurde  in  eine  benachbarte  Kirche  gebracht,  wo  der 
Piarrcr  den  Exorcismns  ohne  Erfolg  mit  ihm  vor- 
aabm;  langte  am  21.  April  1857  mit  rinem  Haar» 
wttls^  hier  an^  der  ihm  ausgekämmt  wurde«  Schon 
am  22.  Juli  konnte  er  genee^en  mit  einer  wohlgemein- 
ten Belcbmng  entlassen  werden. 

27«  Honomanie.  IKe  grösste  Verschiedenhett 
der  Ansichten  ond  Unverträglichkeit  der  .Bexeichnun» 
gen  herrscrht  in  der  Lehre  von  den  Monomanieen,  da  sie 
von  den  Eanen  ganz  verworfen,  von  den  Andern  bald 
auf  die  Fixität  der  Ideen ,  bald  auf  die  Einseitigkeit 
<ier  Erscheinungen,  bald  auf  die  Reinhett  der  Elembn- 
(arfornien  des  psychischen  Erkrankens  u.  dgl.  bezo« 
gen  werden.  Ich  lege  folgende  Definition  au  Gmndet 


Monomanie  bezeichnet  die  Zustände,  wo  ein  speciel- 
les  Motiv,  bestehend  in  Sinnestäusehnngen,  krankhaf- 
ten Einbiidangen  oder  Trieben  resp.  daraus  zusam- 
mengesetzt, so  4)fl  es  Ins  Spiel  kommt,  das  Urthäl, 
GeftihI  und  Handeln  bestimmt,  so  dass*  es  zur  Grund- 
lage eines  Gedankensys^ems  werden  kann;  Zustände, 
welche  in  der  Regel  lange  unverändert  bestehen,  wo- 
bei der  Schein  der  freien .  Sdbstbestimmung  besser 
gewahrt  wird  und  die  Fähigkeit  zu  Leistungen  gros- 
ser ist,  als  in  anderen  Seelenstörungen.  Ich  theile 
hierbei  die  Ansicht,  dass  auch  In  den  Monomanieen 
eine  psychische  Totalerkrankung  vorliege,  primär,  be- 
vor sie  sieh  in  einer  oder  der  andern  psychischen 
Energie  localisirt  hat^  secundär,  insofern  durch  Rück- 
wirkung aus  dem  Brerinpuncte  der  Monomanie  chro- 
nische AflFecte  und  Ausgeburten  von  mehr  oder  we- 

'  niger  methodischem  Wahne  entstehen,  Sprache  und 
Sitten  verballhornt  werden,  zwischen  diesen  beiden 
Stadien  aber,  insofern  die  vorhandene  Form  der  Ma- 
nifestation zugleich  als  Metamorphose  anderer  mög- 
licher Formen  zu  betrachten  ist  und  trotz  ihrer  Ein- 
seitigkeit und  Stetigkeit  bisweilen  die  Weihe  des  all- 
gemeinen Deliriums  und  der  Tobsucht  empfängt. 
Dass  sich  eine  allgemeine  Störung  in  einseitigen, 
specifischen  Erscheinungen  ausdrückt,  daiur  finden 
sich  in  der  Pathologie  vide  Analogieen,  und  ein  sol- 
ches Verhältniss  in  Bezug  auf  die  Seele  hat  für  mich 
nichts  Befremdendes,  da  ich  im  Sinne  von  LeUimiz 
und  Herbart  von  den  innigen  Beziehungen  des  Vor- 
stellens,  Fohlens  und  Wollens,  als  wären  es  nur  ver- 
schiedene Dimensionen  derselben  Schwingungen  des- 
selben Aetbers,  durch  klinische  Thatsachen  überzeugt 

'  hilf,  da  ich  mich  früher  schon  dahin  ausgesprochen 
habe,  dass  man  viele  kranke  Seelenzustände  erst  dann 
richtig  beurlheilen  könne,  wenn  man  den  Metasche- 
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matisoios  der  VorsteHungen  beob«chiel  und  gaseheii 
habe,  %n  welcben  Wähnen  sieh  die  Triebe  entfaltei^ 
EQ  welchen  Trieben  sich  die  Wahne  verdichten,  da 
ich  in  dem  Grössenwahn,  dem  SiehLVerschwendangs- 
triebe,  der  Serenität  der  paralytischen  Irren  gleichsaoi 
isomere  Bildungen  erkenne,  woraus  folgt,  dass  eine 
sokhe  Bildung  durch  irgend  welche,  aus  dem  Inhalt 
mehr  oder  weniger  hervorleuchtende,  Ursache  präci- 
sirt  und  fixirt  werden  kann,  ohne  ihre  universelle 
Bedeutung  zu  verlieren.  *)  Gewisse  Psychosen  mit 
den  in  der  Definition  angegebenen  Merkmalen,  in  der 
Kegel  auch  von  eigenthümlichem  Ursprünge  und 
Ausgange,  werden  immer  vor  andern  attsge«eichnet 
erscheinen  und  man  wird  nicht  umhin  können,  sie 
durch  einen  besondem  nosologischen  Terminus  xu 
unterscheiden.  Ja  für  diejenige  Klasse  von  Forschem, 
welche  vorzugsweise  dem  individuellen*  Leben  der 
Ideen,  der  geschichtlichen,  social -politischen  Bedeu- 
tung der  Geisteskrankheit,  den  sogenannten  psychi- 
schen Epidemieen  ihren  Glauben  und  ihre  Tbeilnahme 
zuwenden,  werden  sie  der  bei  Weitem  interessante- 
ste Gegenstand  der  Psychiatrie  sein  und  bleiben.  Es 
gieht  acute  Monomanieen,  welche  z.  B.  mit  einer 
Suppresiio  mmsium^  einer  ausgebliebenen  Hämorrhot- 
dalblotung,  einer  Hyperämie  der  Schilddruse,  auch, 
wie»  ich  glaube,  einer  Hemmung  ^^r  wirklichen  oder 
virtuellen  Hirnbewegungen  stehen:  unid   fallen.     Mit 


*)  Bie  drei  Formen  der  Seelemhätigkeit;  'Vorftellen,  Ffihlen 
und  Wollen  Urnen  sich  in  ilirer  relativen  Selbttandigket^  die 
die  dsrch  Uebang  nnd  Krankheit  gesteigert  werden  kann,  und  in 
ihrer  gegoiseitigen  Abhängigkeit  nach  vergleichen  mit  den  drei- 
fachen Energieen  des  Haut-  und  Augensinns.  Jene  sind:  Raum- 
sinn,'Temperatursinn,  Drucksinn  (ff.  ff,  Weber)^  diese:  Raumsinn, 
Parbenamv,  Licfatsinn  {Auberi  in  Graefe't  Archiv  Bd.  III.  Abth.  11. 
S.  63). 
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mamchcn  Monomanieen  ist  das  Ic4i  identisch,  man 
möchte  sie  für  angeboren  halten;  sie  geben  dem  gan- 
zen Leben  ihr  Gepräge,  welches  bald  die  Zuge  der 
Manie,  bald  die  der  Melancholie  trägt.  Die  betreffim 
den  Individuen  bilden  das  Gegenstück  zo  den  Ge- 
nie's;  diejenigen,  welche  mir  bekannt  wurden,  waren 
mit  sexuellen  Mängeln  behaftet«  In  andern  Monoma- 
nieen ist  eine  psychische  Automatic  nach  dem  phy- 
siologiachen  Typus  des  Ich  gesetzt,  welcher  das  Ich 
widerstandslos  mit  allen  seinen  Kräften  dient,  ein 
fixer  Ideencomplex  mit  dem  Character  der  Selbster^ 
regung,  welcher  den  ganzen  Gedankeninhait  an  sich 
zieht  und  dessen  Ordnung  als  oberstes  Prim^  um- 
gestaltet. Durch  diese  Art  von  Dynamik  können  die 
niedrigsten  wie  die  höchsten  Ideen  getragen  werden; 
man  findet  bisweilen  Personen,  welche  durch  eine 
Monomanie»  bedeutend  veredelt  und  gleichsam  Ober 
sich  selbst  erhoben  sind.  In  noch  andern  Fallen  ist 
das  Hauptsymptom  von  mehr  fragmentarischer,  ans- 
serlicher,  objectiver  Natur,  wie  beim  Vorherrschen 
von  Hallucinationen ,  äas  Ich  verhält  sich  dazu  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  be<^cbtend  nnd  leidend.  Man 
könnte  daher  in  Beziehung  auf  das  Ich  die  Monoma- 
nieen in  solche  von  homologer  und  beterologer  Bil- 
dong  eintheilen.  Griesinger  sagt  in  seinem  Handbuche 
S.  258,  das  Studium  der  psychischen  Vorgang^  bei 
den  Kranken  mit  partieller  Verrücktheit  scheine  ihm 
bis  jetzt  aufFaliend  vernachlässigt.  E^s  macht  sich  in 
der  ']rhat  ein.  Mangel  an  genauen,  nü^htemai  Beob- 
achtungen fühlbar,  welchem  mit  vereinten  Kräften 
sollte  abgeholfen  werden. 

Ich  beschränke  mich  hier  auf  solche  in  der  An- 
stalt vorgekommene  Fälle,  welche  zum  Wahnrinn  im 
Sinne  Joc^Ws  gerechnet  werden  können,  wo  wirk- 
liche Caneeptions  deliranUSj  d.  h.  maassgebende  fal- 


sdie  Mcen  von  aoomaler  Fixitäi  ond  Cohäsion  (nach 
dem  Ausdruck  von  Leuret)  sich  gebildet  haben.  Der 
grossen  Gemeingetahrlichkeit  solcher  Kranken  ist 
»rhon  oben  gedacht,  ^ie  denn  Sefeloge  und  ähnliche 
üi  maximo  verbrecherische  Irre  zu  die3er  Klasse  ge- 
hören. 

H.  B«  22.  —  Mann  von  35  Jahren,  aufgenommen 
den  19.  April  1855.  —  Seine  Fähigkeiten  und  Kennt- 
msse  waren  gering,  sein  wohlhabender  Vater  .benahm 
sich  gegen  ihn  engherzig  und  karg.  Er  hatte  die 
Landwirthschaft  erlernt  und  eine  Zeitlang  sich  der 
Onanie  ergeben«  Die  letzten  Jahre  halte  er  müsstg 
and  ohne  bestimmten  L^pnsplao  in  Brnmberg  zug^ 
bracht,  war  dort  besonders  mit  lockern  jungen  beul- 
ten, denen  er  zur  Zielscheibe  des  Spottes  diente,  um- 
gegangen» hatte  sich  von  einem  Gyinnasiallefarer  die 
deutscbe  schone  Literatur  in  Privatstunden  vortragen 
lassen.  Im  Anfang  1853  sjrphilitiseh ,  wurde  er  mit 
Erfolg  in  einem  Hospital  behandelt,  wo  er  schon 
Sporen  von  Geistesabwesenheit  blicken  Hess,  die  sich 
spater  deutlicher  kund  gaben.  Um  Ostern  1855  he* 
fand  er  sich  zum  Besuch  in  seiner  Heimath.  Er  irrte 
Tage  lang  ohne  Nahrungshedürfniss  in  den  Feldern 
omfaer,  vermass  sich  mit  Heftigkeit,  sich  oder  An- 
dere zu  todten,  wenn  er  nicht  sein  Supplement  er- 
hielte* Am  7.  April  suchte  ihn  sein  73jähriger  Vater 
durch  Zureden  zu  .begütigen,  wurde  aber  dafiir  mit 
Schlagen  bedroht  und  erhidt,  da  er  entfloh,  einen 
Stoss.  Am  ip.  April  Vormittags  befand  sich  der 
Kranke  mit  seinem  Vater  und  seiner  Schwester  im 
Wohnzimmer 9  erschien  ruhig  und  bat  Eräteren  sehr 
höflich  am  den  Schlüssel  zu  seinem  Schlafcabinet, 
was  gewährt  <rorde«  Nach  kurzem  Aufenthalt  kehrte 
er  zurück  und  verlangte  nun  mit  einigem  ungestüm 
wiederum    das    Supplement    und    die    menschliche 
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Würde,  worauf  dar  Vater  wie  ge wohnlich  eine  aus- 
weichende Antwort  gab.  Sofort  zog  der  Kranke  eine 
mit  Rehposten  geladene  versteckt  gehaltene  Pistole, 
die  er  aus  dem  Schlafzimmer  geholt  hatte,  hervor 
und  schoss  sje  auf  seinen  Vater  ab,  der  dadurch 
stark,  wenn  auch  nicht  lebensgefährlich,  an  der  lin* 
ken  Schulter  verwundet  wurde.  Bei  der  Aufnahme: 
gross,  robust,  von  gesunder  Gesichtsfarbe,  nicht  vom 
Aussehen  eines  Onanisten.  Die  Entwickelung  war 
vollendet,  bevor  das  Laster,  das  seit  mehreren  Jah- 
ren unterlassen  sein  soll,  anfing.  Pflege  des  Körpers, 
Sorge  für  den  Anzug,  Manieren  und  Form  der  Reden 
wie  in  gesunden  Tagen,  ^fahn^  den  Pat.  ohne  Be- 
fangenheit mittheilt:  „das  Supplement  ist  die  Idee, 
die  Quintessenz,  das  Geistige  von  Allem  z.  B.  das, 
was  ein  Buch,  eine  Predigt  wirksam  und  erbaulieb 
macht.  Wer  das  S.  nicht  hat,  kann  nichts  leisten, 
es  ist  mehr  werth,  als  «alle  Schätze  der  Welt.  Dem 
Pat  ist  sein  Supplement,  d.  h.  sein  Geist,  der  Spiri> 
tus,  die  Bliithe  seines  Geistes  entfremdet  worden» 
Er  verlangt  es  zurück  von  seinem  Erzeuger.'^  Dies 
die  Veranlassung  zum  Attentat.  Die  Bezeichnung 
Supplement  verdankt  ihren  Ursprung  den  belletristi- 
schen Studien.  Wegen  seiner  That  bittet  mich  Pal. 
oftmals  mit  den  demüthigsten  Gebärden  um  Verzei- 
hung und  Verwendung  wegen  Erlass  der  Strafe, 
Reue  giebt  er  nicht  zu  erkennen.  Er  habe  es  nicht 
so  böse  gemeint,  sonst  wäre  eis  ihm  ein  Leichtes  ge- 
wesen, den  Alten  zu  erschiessen.  Indess  .habe  er  ihn 
absichtlich  nur  leicht  verletzt  und  die  Wunden  wür- 
den bald  wieder  geheilt  sein.  Bei  seiner  Trivialität 
und  geistigen  Unreife  erscheint  er  unter  einer  gründ- 
lichen Ansprache  nachgiebig  und  uifterwürfig,  hat 
einen  läppischen  Anstrich ,  kann  aber  doch  von  sei- 
nem Wahn  niclii  lodcommen  und  giebt  den  leiden- 
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schaftlich  aufgeregten  Grund  der  Seele  zu  erkennen, 
insofern  man  periodisch  das  Anschwellen  heftiger  Be- 
^hrungen  und  lebhafter  Empfindungen,  von  entgegen- 
gesetzter Färbung,  bemerkt.  Abends  sitzt  er  Stun- 
den lang  am  offenen  Fenster  und  will  nicht  zu  Bett 
gehen,  um  vom  entzückenden  Gesänge  der  Grasmücke 
nichts  zu  verlieren.  Bald  auch  deutet  er  von  dort 
aas  angstvoll  einen  Platz  an  mit  der  Frage,  ob  er 
da  hingerichtet  werden  solle.  Am  29.  Mai  um  Mittag 
nimmt  er  einem  unvorsichtigen  Wärter  den  Schlüssel 
weg  und  springt  aus  einem  mittelst  desselben  eröff- 
neten Räume  eine  Höhe  von  40  Fuss  hinab.  Es  wäre 
ihm  ein  Leichtes  gewesen,  sich  durch  eins  der  da- 
mals unverwahrten  Treppenfenster  gefahrlos  in  den 
Hof  und  weiter  fortzustehlen,  aber  der  blinde  Trieb 
in  fliehen,  keinesweges  sich  zu  todten,  riss  ihn  ge- 
rade nach  aussen  durch  das  äussere  Giebelfenster 
zum  Salto  mortale  fort.  Fractur  des  linken  Unter- 
schenkels, des  rechten  Vorderarms,  Hirn-  und  Rücken- 
marks-Erschütterung,  Tod  am  I6ten  Tage. 

Characteristisch  für  diese  Kranken,  deren  wir 
4  unter  den  Aufgenommenen  zählen,  ist,  wie  gesagt, 
die  Fähigkeit,  sich  unter  Umständen  längere  Zeit  im 
öffentlichen  Leben  zu  behaupten  und  selbst  zu  er- 
halten. 

H.  R  66.  —  Tischler  von  33  Jahren,  seit  meh- 
reren Jahren  geisteskrank,  mit  fixen  Ideen,  die  sich 
auf  eine  religiös-militairische  Mission  beziehen,  erhält 
sich  dabei  noch  Jahre  lang  selbständig  durch  den 
Ertrag  seiner  Arbeiten  und  macht  im  Juni  1855  frei- 
willig ohne  Anstoss  die  Landwehrübung  mit. 

B.  R.  97.  —  Kaufmann  von  32  Jahren,  seit  etwa 
8  Jahren  geisteskrank,  aufgenommen  den  26.  März 
1856.  Im  Anfange  der  Krankheit  hat  er  den  begün- 
stigten  Liebhaber    seiner  Auscrwählten    eines    Com- 
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116 

Diese  Neigung  zum  Trinken  wird  erst  entdeckt,    als 
sie  scbon  zur  völligen   Leidenschaft  geworden   war. 
Mancherlei  Behandlungsweisen  werden  eingeschlagen, 
jede  wirkt  auf  kurze  Zeit,    am  längsten   haftet    der 
Eindruck  der  Missionspredigten   der  Jesuiten.    Dann 
fangt  sie  wieder  um   so  stärker  an   zu  trinken.     Im 
Sommer  1856  lässt  sich  der  Zustand  so  zusammen- 
fassen:  „einigemal  schon  hat  sich  Delirium  tremens 
eingestellt,  und  jetzt  befindet  sich  Pat.  fast  beständig 
in  einem  geistig  unfreien,  willenlosen  Zustande.    Sie 
hört  nicht  auf  Zureden,    Bitten,    Drohen,    lässt   nur 
durch  ihren  Trieb  sich  leiten,  von  dem  eine  verstockte 
Heimlichkeit  unzertrennlich  ist,  stiehlt  Gelder,  Kleider, 
Waaren,    um  sich  den   Genuss   zu  verschaffen.     Im 
Rausche  schlägt  sie  dann   die  Fenster   ein,  misshan- 
delt die  Dienstboten,  die  Kinder,  den  Ehemann,  droht 
ihn   zu  ermorden.     Sie  nimmt  keine  Art   nützlicher 
Beschäftigung  vor.     Sie  wird   am  18.  Juli  1856   auf- 
genommen und  am  22.  December,   viel  zu  früh,  aus 
der  Behandlung  zurückgezogen.    Letztere  bestand  in 
umstimmenden  Mitteln   und  regelmässig  wiederholter 
Application  von  Blutegeln  an  die  etwas  hypertrophirle 
Scheidenportion.     Uterus    resp.   Ovarien    waren    ge- 
reizt, mitten  zwischen  den  Regeln  pflegte  noch  eine 
leichte  Blutung  und  oft  Schmerz  und  Brennen  in  den 
Präcordien   und    im   Schlünde    als    sympathische  Er- 
scheinung aufzutreten.     Sonst   war   an  den  Organen 
nichts  Krankhaftes  zu  bemerken,  nur  der  Teint  durch 
sichtbare  Gefassvarificationen  verschlechtert,  die  Ver- 
dauung war  untadelhaft.     Pat.  richtete  sich  mit  Ac- 
curatesse  und  Geschmack  ein,  füllte  ihren  Tag  auf 
das  Angemessenste  aus,    gab   niemals   den  Wunsch 
nach  dem  Unerlaubten  zu  erkennen,  zeigte  Vertrauen, 
Fügsamkeit,  Reue  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  denn 
ihre  Haltung  blieb  doch  reservirt  und  sie  sagte  offen- 
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bar  niemals  ihr  letztes  Wort.  Man  konnte  sich  von 
ihrein  hiesigen  Aufenthalte  einen  Erfolg  nicht  ver- 
sprechen. 

28.  Blödsinn,  a)  Idioten  und  ImbecilU.  Keine 
Spur  weist  darauf  hin,  dass  irgendwo  in  der  Provinz 
der  endemische  Cretinismus  vorbanden  sei.  Kranke 
mit  angebornem  oder  in  der  Kindheit  erworbenem 
Blödsinn  sind  unter  den  Aufgenommenen  22,  12 
männlichen  und  10  weiblichen  Geschlechts.  Dem 
Aller  nach: 

Unter  10  Jahren  1;  von  10 — 20  Jahren  6;  von 
20— 30  Jahren  9;  von  30  — 40  Jahren  5;  von  40  bis 
30  Jahren  1 ;  Summa  22. 

Hiervon  sind  epileptisch,  also  als  solche  eben- 
falb aufgeführt  11,  mit  anderen  körperlichen  Leiden 
and  Gebrechen,  nämlich  Blindheit,  Schielen,  Stumm- 
heil.  Stottern,  Chorea,  Paralysis  agitans,  Plattfuss, 
Degeneration  des  Hüftgelenks,  unregelmössiger  Stel- 
lung der  Zähne,  Vorfall  des  Mastdarms  behaftet  10. 
Anomalien  der  Schädelbildung,  einmal  durch  Hydro- 
cepbalos  congenitus  veranlasst,  finden  sich  fast  bei 
Allen  und  geben  Gelegenheit,  die  von  Yirchow  auf- 
gestellten Gesetze  oder  Regeln  der  Schädelentwick- 
lang  zu  Studiren.     Es  starben  aus  dieser  Klasse  5. 

H.  R.  123.  —  Hydrocephalus  congmitusy  in  Folge 
ton  Intermiltens  allgemeine  Convulsionen,  Verletzung, 
Tod.  Knabe  von  13  Jahren,  mit  H.  c,  aufgenommen 
d.  12.  Juli  1856.  Der  Gliederbau  ist  sehr  schwach,  die 
Muskulatur  atrophisch,  der  Kopf  zu  schwer,  um  er- 
hoben und  gehalten  zu  werden,  Patient  kann  daher 
nicht  sitzen,  nur  liegen.  Strabismus,  der  sich  ver- 
:»tärkt,  wenn  Patient  angeregt  wird,  sich  zu  besinnen. 
Nach  einer  Weile  verzieht  sich  das  Gesicht  zu  einer 
lächelnden  Grimasse,  wieder  nach  einer  geraumen 
Weile  erfolgen   einzelne  Worte.     Pat,  kennt  seinen 
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Wärter,  den  er  Vater  nennt,  beantwortet  einige  Fra- 
gen mit  Ja  und  Nein.    Im  April  1857  mehrere  durch 
Pulsbeschleunigung,  Blässe,   Schweiss  unvollkommen 
characterisirte  Intermittens- Anfalle,   die  den  Kranken 
sehr  angreifen.     Seit  Anfang  Mai  bisweilen  epilepsie- 
ähnliche Insulte.    In  einem  derselben  im  Beginn  des 
Juli  fallt  Pat.  aus  dem  Bett  und  erleidet  einen  Bruch 
des  linken  Oberarmg.     Tod  am  28.  Juli.  —   Section 
nach  25  Stunden.     Länge   des  Körpers  3'  11''.     Die 
magern  Formen  des  Körpers  sind  abgerundet  in  Folge 
des  mehrere  Linien  dicken,  allseitig  verbreiteten  Pan- 
niculus  adipoiusj  sämmtliche  Muskeln  fettig  entartet. 
Linker  Arm  geschwollen,  Bruch   des   Collum  humeri 
durch  die  tuberOj  Gelenkkopf  ausgehöhlt,  mit  Detritus 
erfüllt,   unteres  Bruchstück  der  Aushöhlung  des  obe- 
ren entsprechend  abgerundet    Periost  verdickt,  mürbe, 
leicht  zerreisslich ,    vom  Knochen  bis   nahe  an    das 
Ellenbogengelenk  abgelöst,  von  dunkelrother  Färbung. 
Der  ganze  Humerus,  gleich  den  übrigen  Skelettheilen 
sehr  dünn.     Das  obere,  zum  Theil  das  mittlere,  und 
an  den   seitlichen    Rändern   auch  das  untere  Drittel 
des  Knochens  rauh   und   geröthet  in  Folge  entzünd- 
licher Atrophie.     Muskeln   und  Zellgewebe   zunächst 
dem  Knochen  blutig  infiltrirt.    —    Maasse  des  trock- 
nen Schädels,   aus  denen   die  Verhältnisse  des  nach 
vorn  und  unten  verjüngten  Schädels,  an  welchem  die 
Gegend  des  Scheitels  und  der  tubera  parietalia  über- 
mächtig dominirt,  die  Lage  der  Endpuncte  der  Apo- 
physen  des  Foville'schcn  Ilirnkcrns,  die  begrenzenden 
Curven  u.  s.  w.  zu  entnehmen  sein  dürften.  —  Um- 
fang eines  durch  die  Itt6.  fronL  und  die  Protubcranz 
des  Hinterhauptbeins  gelegten,   vorn   und   hinten  ab- 
geplatteten, sonst  wohlgerundcten  Scbndeldurchschnit- 
tes  22  Pariser  Zoll.    Umfang  eines  durch  die  äussern 
Ohröffnungen  und   die  tüb.  pariet.  gelegten  Schädel- 
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dorcbschniUs  von  derselben  Form  20  P.ZolL  In  grader 
Liaie  von  der  Mitte  der  Glabella  zur  Hinterhaupts- 
protuberanx,  welche  verstrichen  ist,  7.  Vom  oberen 
Augenhöhlenninde  zum  tub»  front.  1^.  Von  der  Pro- 
taberaoz  des  Hinterhauptes  zum  Foram.  magHwm 
\\.  —  Von  der  Glabella  zur  Spitze  des  Stirnbeines 
4^,  von  da  zur  Spitze  des  Hinterhauptbeines  4^,  von 
da  zar  Protaberanz  3,  von  da  zum  Foram.  magn. 
i\, —  Vorderer  Rand  des  Seilenwandbeines  4^,  oberer 
4^  hinterer  3%,  unterer  3%.  —  Distanz  der  äusseren 
Ohröffoangen  3^,  zweier  Puncle  in  der  Mitte  zwischen 
Ohroflhangen  und  iub.  pariei.  5%,  der  (ui.  fürtet.  %\. 
Eotfemiing  der  Ohröffnung  vom  tvh*  pariet.  4^.  — 
Distanz  der  lti6.  front.  2,  tub.  pariet.  6^,  tub.  occipit, 
1^  (Verbindungslinie  der  Letzteren  nach  links  er- 
hoben, da  der  sin.  longit.  super,  in  den  linken  weitern 
sm.  iransv-  abbiegt,  links  foram.  juguL  dreimal  wei- 
ter ab  das  rechte),  tub.  lempor.  (^  von  der  Wurzel 
des  proc.  zygomaticus  des  Schläfenbeines)  3\,  —  Vom 
NbiT  front,  zum  pariet.  6,  von  hier  zum  oedp.  A\i 
von  hier  zum  front.  3%.  Vom  tub.  pariet.  zum  tem- 
por.  5.  —  Foramen  magn.  grosste  Länge  und  Breite 
je  1%.  —  Clivus  1^  (Antheil  des  Hinterhauptsbeines 
\j  des  Keilbeines  |),  SeUa  ^,  Planum  s.  jugum  sphe- 
noidale  ( Virchow)  %,  Siebbein  ^.  Schädelbasis  be- 
rechnet 3%,  im  Ganzen  gemessen  3^  (der  Unterschied 
beruht  in  den  Winkeln).  —  Die  Ansicht  des  per- 
pendiculären  Durchschnittes  der  Schädelbasis  in  der 
Längsachse  entspricht,  was  die  Keilbeinhöhlefi  und 
die  Sphenooccipitalfuge  bctriffl,  genau  der  Abbildung 
%on  Virchou)  Taf.  111.  Fig.  5.  (üeber  die  Entwickelung 
dos  Schädelgrundes.  1857).  Ein  Rest  der  Intcrsphc- 
noidalfuge  ist  aber  nicht  mehr  vorhanden.  —  Zwickel- 
beine: 1)  links:  1  in  der  linken  Hälfte  der  Kranznaht 
(Durchmesser  4,  ^),  1  am  angulus  sphenoidalis  des 
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Seitenwandbeines  {\,  1^%  ein  kleineres  in  der  Schuppen- 
naht  an  der  Grenze  der  pars  squamosa  und  masloidea 
des  Schläfenbeines,  zwei  kleinere  am  anguL  masloidU 
des  Seitenwandbeines,  4  dito  in  der  Lauibdanaht  2) 
rechts:  1  kleines  am  vordem  Umbus  des  Keilbeines 
{prec.  ensiformis)y  4  sehr  kleine  am  anguL  mastoid. 
des  Seitenwandbeines,  hier  in  der*  Fortsetzung  der 
Schuppennaht  eine  siUura  mendosa  im  Hinterhaupts- 
bein 1  Zoll  lang),  6  etwas  grössere  in  der  Lambda- 
naht*  Der  grössere  Durchmesser  der  Zwickelbeine 
kreuzt  sich  immer  mit  der  Nahtrichtung.  Durchmesser 
der  Zwickelbeine  am  Hinterhaupte  aussen  um  das 
Doppelte  grösser  als  innen.  —  Alle  Nähte  des  Schä- 
dels sehr  zierlich  doppelt  gezackt,  Nahtzacken  kurz. 
—  Die  Schädelbasis  ist  also  normal,  die  Schädelhälftea 
sind  sehr  symmetrisch.  —  Dicke  des  Schädeldaches 
am  Vorder-  und  Mittelhaupt  etwa  eine,  am  Hinter- 
haupt anderthalb  Linien.  ^  Die  äussere  Knochentafel 
fehlt  fast  auf  der  ganzen  oberen  Schädelfläche  von 
der  halben  Stirnhöhe  bis  zur  Spitze  des  Hinterhaupt- 
beines, so  dass  die  Markräume  zu  Tage  liegen,  ausser 
in  Regionen,  welche  den  lineae  semicirc.  des  Stirnbei- 
nes in  einer  Breite  von  1^,  den  tubera  pariet.  im  Durch- 
messer von  2\  Zoll  entsprechen,  so  dass  Letztere  im 
Mittelpunct  eines  von  der  Demarcationslinie  der  ano- 
stotischen  Gegend  gebildeten  Kreises  liegen,  endlich 
ausser  in  zwei  kleineren  Regionen  der  Parietalknochen, 
die  an  die  Kranznaht  grenzen,  je  1^  Zoll  von  der 
Pfeilnaht  entfernt.  Letzteren  Regionen,  desgleichen  der 
Gegend  der  lin.  semicirc.  des  Stirnbeines  entsprechend 
auf  der  inneren  Tafel  viele  linsengrosse  und  kleinere 
tropfenförmige  Ostcophyten,  die  nirgends  weiter  vor- 
kommen. —  Links  dicht  hinter  dem  tub.  parieL  nach 
der  Pfeilnaht  zu  eine  von  aussen  auf  Kosten  der  Di- 
plom eingedrückte  Grube,  wo  der  Knochen  nur  durch 
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die  vereinigten  Glastafeln  gebildet  wird,  \  Zoll  im 
Darchmesser,  zwei  Gruben  von  derselben  Beschaffen- 
dicht hinter  dem  rechten  tub.  pariet.j  eine  nach  innen, 
die  andere  nach  aussen  von  demselben  gelegen,  jene 
14,  diese  %  Zoll  im  Durchmesser«  Der  Kopf  des  Kran- 
ken pflegte  auf  der  letztem  Stelle  zu  liegen,  auch 
waren  daselbst  die  Haare  abgerieben. 

Bffdrocephalus  interntAS,  Ventrikelräume  durch 
helles  Serum  ausgedehnt,  so  dass  die  Marksubstanz 
bis  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  weniger  reducirt 
ist.  Grösste  Ausdehnung  der  CeUa  media  y  welche 
die  Vorder-  und  Hinterhörner  absorbirt  hat,  daher 
auch  der  tubera  parieialia]  Seitenwand  uud  Dach  der 
Höhlung  aus  flachen  Loculamenten  bestehend,  auf 
deren  septis  die  vom  Boden  des  Ventrikels  radien- 
dienfurmig  ausstrahlenden  weiten  Gefässe  der  innern 
Wandtafel  (der  Innenfläche  des  Hirnkerns)  verlaufen. 
bnere  Wandtafel  fest,  auf  dem  Boden  des  4ten  Ven- 
trikels, dem  Sehhugel  und  gestreiften  Körper  rauh 
von  vielen  kleinen  Grübchen,  wie  auf  einem  Finger- 
bute. Auch  die  Corticalsubstanz  ist  beträchtlich  ver- 
dünnt. Dennoch  sind  die  Windungen  des  Gehirns 
zwar  locker  und  flach,  aber  an  keiner  Stelle  ver- 
^t^iche^.  —  Zahnstellung  unregelmässig,  Zahnfleisch 
mit  vielen  blutigen  schwammigen  Wucherungen  bc- 
setxi.  Thymus  noch  vorhanden,  2^ "  lang.  Herz  mit 
reichlichem  Fett  besetzt,  Muskelfasern  desselben  in 
fettiger  Degeneration.  —  Desgleichen  beginnende  Fett- 
entartung der  Leber.  —  Kapsel  der  rechten  Niere 
leicht  abzuziehen,  Oberfläche  granulirt,  Rindensubstanz 
»treifig,  im  Becken  der  linken  Niere,  die  hypcrämisch 
ibt,  Catarrh.  = —  Alilz  vergrösscrt,  6V  lang,  3^"  breit, 
lesistenti  auf  dem  Durchschnitt  braun,  Malpighische 
Follikel  deutlich.    Darin  viel  Pigment^  bräunlich  und 
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schwarz,  meist  in  der  Nähe  der  Gefasse  und  Tra- 
bekeln. 

Drei  der  Gestorbenen  kommen  bei  den  Epilep- 
tischen vor. 

Mit  Recht  unterscheidet  Guislain  (Legons  orales  L 
p.  317)  von  der  Stupidität  die  primäre  DemenZj  wes- 
halb diese  Ausdrücke  nicht  als  Synonymen  gebraucht 
werden  sollten.  ^Besonders  in  den  Fällen,  wo  das 
Leiden  anknüpft  an  schwächende  Einflüsse,  den  Miss- 
brauch der  Getränke,  Saamenverluste,  das  vorgerückte 
Alter,  eine  vorausgegangene  Krankheit,  Mangel  an 
Existenzmitteln,  manifestirt  sich  die  Demenz  als  pri- 
mitives Symptom.  Sie  ist  gleichfalls  primitiv,  wenn 
gewaltsame  moralische  Ursachen  auf  ein  delicates  und 
geschwächtes  Subject  wirken."  Man  kann  aber  auch 
hierher  noch  den  Fall  rechnen,  der  so  häufig  vor- 
kommt, dass  eine  schwer  zu  analysirende  Geistes- 
schwäche, eine  geringe  Imbecillität,  die  man  aus  Un- 
achtsamkeit oder  Höflichkeit  noch  als  Gesundheit  pas- 
siren  lässt,  vorhanden  ist,  worauf  eine  acute  psychische 
Erkrankung  sofort  in  der  Form,  wiewohl  nicht  immer 
mit  der  unverbesserlichen  Natur  des  Blödsinns,  dem- 
nach als  primärer  Blödsinn,  sich  darbietet.  Hierher 
gehören  mehrere  unserer  Kranken  z.  B.  das  Brüder- 
paar H.  R.  133.     134.  (s.  unten). 

29.  6)  Epileptische  Irre  waren  unter  den  Aufge- 
nommenen 32,  16  Männer  und  eben  soviel  Frauen.*)  Dar- 
unter sind  5  verheirathet  oder  verheirathet  gewesen. 
Manchen  epileptischen  Frauen  thut  die  Ehe  gut,  weil  sie 
während  der  Schwangerschaft  von  Krämpfen  freib  leiben, 
andere   können  das  Zusammenleben   nicht  vertragen, 

*)  Bei  14  Individuen  begann  die  Epilepsie  vor  dem  iOten 
Lebensjahre,  bei  10  anderen  zwischen  dem  tOten  und  20sten,  also 
i  aller  hier  beobachteten  Epilopsieen  entstanden  vor  dem  20stcn 
Lebensjahre. 
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bekommen  davon  Gebärmutterblutungen,  die  ibren  Zu- 
slaod  veTschlimmern,  und  bleiben  kinderlos.  Es  ist 
bei  den  Epileptischen  schwer  zu  entscheiden,  wo  die 
Epilepsie  aufhört  und  der  epileptische  Irrsinn  beginnt. 
Alle  Epileptischen,  die  ich  beobachte,  nicht  minder 
die  im  Landkrankenhause  als  die  in  der  Irrenanstalt, 
bieten  psychische  Anomalieen  dar  und  manchmal 
wissen  wir  nicht,  wem  wir  darin  den  Preis  zuerkennen 
sollen,  den  Epileplicis  puris  oder  insanis»  Das  Corps 
der  Epileptischen  kann  zusammenwohnen,  denn  die 
Krampfanfalle  des  einen  rufen  nicht  die  der  anderen 
hervor;  einige  aber  müssen  wegen  ihrer  Unruhe  und 
Uoverlräglichkeit,  andere  aus  conventioneilen  Gründen 
von  den  übrigen  abgesondert  werden.  Die  Epileptischen 
sind  geneigt  sich  zu  schaaren  und  es  brechen  oft  kleine 
psychische  Epidemieen,  in  guter  wie  in  schlimmer 
Richtung,  unter  ihnen  aus.  So  herrscht  unter  unse- 
ren Männern  der  Hang  sich  zusammenzuthun,  um  laut 
IQ  beten  und  zu  singen,  wie  denn  ein  lebhaftes  reli- 
giöses Gefühl  allen  gemeinsam  ist;  unter  den  Frauen 
aber  hat  sich  jetzt  der  Enthusiasmus  zu  spinnen  ver- 
breitet. Auch  gewisse  Arbeiten  im  Garten  betreiben 
sie,  unter  gehöriger  Aufsicht,  gcmcinschafllich  mit 
grossem  Eifer.  Bei  der  Gelegenheit  Tühren  sie  eine 
Matte  zur  Aufnahme  der  Fallenden  mit  sich  und  be- 
sorgen diese  Ambulance  selbst. 

Die  Epilepsie  gewährt  gegen  die  epidemischen 
und  endemischen  Krankheiten  z.  B.  gegen  das  Wcch- 
selfieber  keine  Immunität.  Diese  Verbindungen  geben 
zu  interessanten  Phänomenen  Veranlassung. 

H.  R.  108.  —  Mädchen  von  25  Jahren,  regelmässig 
menslruirt,  mit  heftigen  Anfällen,  die  sich  in  Krisen 
zusammendrängen.  Eine  wahre  Anima  Candida,  sanfte, 
Irene,  unermüdliche  Arbeiterin.  Hysterischer  Charac- 
tcr  der  Krankheit  oder  vielmehr  eine  Hyperaesthesia 
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psyehica  in  deren  Geleite.  Wenn  Pat.  besiinimie  Kir- 
chenlieder hört  oder  das  Crucifix  ansieht,  so  bekommt 
sie  sicher  die  Krämpfe,  auch  andere  Geinüthsbewe- 
gungen  rufen  dieselben  leicht  hervor.  Einige  Tropfen 
Branntwein  oder  Kaffee,  während  des  Anfalles  eingc- 
flösst,  brachten  densdben  Anfangs  ganz  zum  Schwei* 
gen,  jetzt  vermögen  sie  ibn  wenigstens  zu  mildern, 
was  auf  andere  Weise  iticht  gelingt.  Pat.  glaubt,  die 
Krankheit  sei  ihr  durch  die  eine  oder  die  andere  die- 
ser Substanzen  angezaubert  worden.  Im  Anfall  oder 
in  den  Intervallen  wird  öfters  plötzlich  ein  Augenlid 
tonisch  geschlossen  oder  eine  Extremität  in  der  Ex- 
tension unbeweglich  steif  oder  die  Sprache  gehemmt, 
und  so  bleibt  es  Stunden,  Tage,  Wochen  lang.  Im 
letzteren  Falle  wird  die  Starrheit  nicht  durch  den 
Schlaf  und  auch  nicht  durch  die  epileptischen  An- 
falle, welche  im  Schlafen  wie  im  Wachen  eintreten, 
gelöst.  Ueberwiegend  sind  das  linke  Augenlid  und 
die  linken  Gliedmassen  der  übrigens  schmerzlosen 
Starre  unterworfen.  Auch  die  Phantasmen,  welche 
gegen  Ende  des  Anfalls  auftreten,  stellen  sich  von  der 
linken  Seite  her  dar  und  die  Reactionen  dagegen, 
Beissen,  Schlagen,  Spucken  erfolgen  immer  nach  die- 
ser Seite  hin.  Das  Mädchen  wurde  in  letzter  Zeit 
von  Intermittens  tertiana  ergriffen,  dem  Frost  folgte 
statt  des  Hitzestadiums  ein  Krampfanfall,  Beim  Er- 
wachen war,  wie  auch  sonst,  nach  ihren  Insulten  dem 
Gedächtniss  jederzeit  der  Eintritt  des  Fiebers,  bis- 
weilen die  vorher  wohlbekannte  Geschichte  desselben, 
seltener  auch  die  des  vorhergehenden  Tages  ent- 
schwunden. 

Wir  lernen  also  hier  noch  eine  Ursache  kennen, 
wo  durch  einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  das  Ge- 
dächtniss rückwirkend  ausgelöscht  wird,  wie  nach  Er- 
hängungsversuchen,   nach  Gehirn  -  Commotion  (viele 
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Beispiele  in  Bruns  „Die  chirurgischen  Krankheiten 
und  Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllun- 
gen."    1854.     S.  761). 

Von  den  Epileptiscbeo  starben  4»  2  Männer  und 
2  Frauen.  In  gefährlichen  Krankheiten  derselben  neh- 
men die  Anfalle,  was  gleich  beunruhigend  ist,  bald 
überhand,  bald  schweigen  sie  ganz. 

H.  R.  IJO.  —  Zwöl^ähriger  Idiot,  gestorben  an  Pe 
ritonitis  in  Folge  von  Ulceration  und  Durchbohrung 
des  Wurmfortsatzes  durch  ein  Kothconcrement,  in 
einer  mehrtägigen  heftigen  Krise,  gleichsam  in  einem 
epileptischen  Gewitter. 

H.  R.  24.  —  Imbeeilkr  von  23  Jahren,  gestor« 
ben  gleichfalls  unter  anhaltenden  heftigen  Krämpfen 
an  Hjrperämie  des  Gehirns  f Apoplexia  vascularisj. 
Id  diesem  Falle  war  der  TrachelismuSj  die  starre  Span- 
nung der  Halsmuskeln  und  Sphagiasmus,  die  Com- 
pression  der  Halsvenen,  während  der  Katastrophe  be- 
merkenswerth.  Dieser  Zufall,  dem  ich  seine  Bedeu- 
tung —  als  Complication  des  epileptischen  Insults  — 
nicht  absprechen  will,  da  excentrische  Erscheinungen 
nicht  selten  den  Gehirnzustand,  der  sie  veranlasst  hat, 
überdauern  und  da  z.  B.  Contracturen  von  cerebra- 
lem Ursprünge  bisweilen  sogar  über  den  Todesact 
hinaus  fortbestehen  und  innerhalb  der  Leichenstarre 
noch  zu  unterscheiden  sind,  dieser  Zufall  kann  haupt- 
sächlich dadurch  verderblich  wirken,  dass  die  Vena 
jugularis  inierna,  etwa  4"^  unterhalb  das  tubercfjUum  ca- 
rotieum^  von  JU.  omohyoideus  zusammengedrückt  wird. 
Aber  die  Häufigkeit  und  die  Tragweite  desselben, 
namentlich  als  Causalmoment  der  Paroxysmen,  sind 
von  M.  Ball  aufs  Aeusserste  übertrieben  worden. 

H.  R.  89.  —  Mädchen  von  31  Jahren,  seit  14 
Jahren  epileptisch -blödsinnig.  Meistens  Anfalle  des 
petit  tnal,  täglich  4  bis  6.  Regeln  am  24.  Januar  1857. 
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Vom  10.  bis  17.  Januar  keine  epileptischen  Anfalle, 
dann  6  Tage  hindurch  Anftreten  derselben  in  gewohn- 
ter Weise,  am  26sten  noch  2  Anfalle,  dann  bleiben 
sie  ganz  aus.  Dagegen  anhaltender  verbreiteter  drük- 
kender  höchst  intensiver  Kopfschmerz,  livides  sehr 
krankes  Aussehen,  verlangsamter  Puls,  träger  Stuhl, 
Anorexie.  Vor  dem  plötzlichen  Tode  am  12.  Februar 
Erbrechen.  —  Section:  Schädel* mit  bedeutenden  Gru- 
ben für  Pacchionische  Korper  uud  weilen  Gefässlöchern 
zu  den  Seiten  der  Pfeilnaht  und  der  Stimleiste.  Man- 
gelnder Parallelismus  zwischen  den  Glastafeln  und 
sehr  ungleichmässige  Vertheilung  der  im  Ganzen  spar- 
samen Diplo&  Schuppe  der  Schläfenbeine  sehr  ver- 
dünnt, auf  der  rechten  Seite  bis  zur  Papierstärke; 
Stirnbein  2'",  Hinterhauptsbein  2\'"  dick.  Harte  Hirn- 
haut stellenweise  verdickt,  dem  Schädel  mit  abnormer 
Festigkeit  adhärirend,  Arachnoidea  auf  der  Convexität 
der  grossen  Hemisphären  getrübt.  Schwellung  resp. 
acutes  Oedem  des  Gehirns.  Rothe  Ervoeichung  [ Apo- 
plexie capillaire)  im  rechten  Temporallappen  nahe  der 
Spitze  vom  Umfang  eines  Taubenei's  ohne  Herzkrank- 
heit, Pfropfe  in  den  Gefassen  oder  Eiter-  und  Jauche- 
Resorption. 

H.  R  109.  —  Namenlose  Idiotin  im  Alter  zwischen 
10  und  14  Jahren,  gestorben  nach  13 monatlichem 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  in  Folge  von  colliquativer 
Diarrhoe  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fie- 
bers am  13.  Juni  1857.  Täglich  epileptische  Anfalle, 
keine  sprachlichen  Aeusserungen  als  die  Reihe  der 
4  oder  5  ersten  polnischen  Zahlworter,  thierisches 
Aussehen  und  Verhalten.  Sucht  alle  Gegenstände  zu 
zerbeissen  und  zu  benagen,  wogegen  zuletzt  ein  be- 
sonderer Halskorb  angewendet  werden  muss.  Als 
sie  einige  Wochen  vor  dem  Tode  bettlägrig  gewor- 
den, Eintritt  von  Hemiplegie  der  linken  Extremitäten, 
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die  sich  in  den  letzten  Lebenstagen,  während  das  zu- 
gleich entwickelte  Oedem  derselben  Gliedmaassen  be- 
stehen bleibt,  wieder  verliert  —  Section :  Korper  sehr 
abgemagert,  mehrere  trockene  Decubitus-Stellen  und 
ausserdem  eine  Anzahl  brandiger  Druckblasen.  Tu- 
berkulose Peritonitis  (an  der  Convexität  der  Leber) 
ond  tuberkulöse  linke  Pleuritis,  tuberkulöse  lobuläre 
resp.  keilförmige  Entzündung  der  Lungen,  der  linken 
Niere,  der  Milz,  tuberkulöse  Geschwüre  am  Ende  des 
ileum.  Kleiner,  sehr  niedriger,  difformer,  weicher 
Schädel.  Atrophie  des  linken  grossen  Vorderlappens 
in  Folge  mehrerer  alter,  in  pigmentlose  mit  einem 
dünnen  cerebralen  Narbengewebe  umgebene  seröse 
Cysten  verwandelter  apoplectischer  Heerde.  Auch  der 
rechte  Vorderlappen  ist  in  geringerem  Maasse  atro- 
phirt,  das  Vacuum  durch  Hyperostose  der  Kopfkno- 
chen ausgeglichen,  denn  das  Schädeldach  über  dem 
linken  Vorderlappen  ist  6'",  über  dem  rechten  3"', 
das  Hinterhauptsbein  2^^"  dick.  Hirnsubstanz  anä- 
misch, schlaff,  weich,  serös -infiltrirt*  —  Dieser  Fall 
ist  instructiv  für  die  physiologischen  Zustände  des 
Gehirns,  man  möchte  sagen,  für  die  verschiedenen 
Register  der  Hirnenergie.  Als  die  Kräfte  schwinden 
und  das  Gehirn  aionisch  wird,  tritt  eine  alte  längst 
ausser  Cours  gesetzte  Ursache  der  halbseitigen  Läh- 
mung wieder  in  Wirksamkeit.  Als  aber  die  Kräfte 
auf  ein  Minimum  gesunken  sind,  gleicht  sich  der  Un- 
terschied beider  Körperhälften  wieder  aus,  das  Gehirn 
antwortet  wiederum  nicht  mehr  auf  die  anatomischen 
Differenzen,  wie  sich  auch  im  Angesicht  des  Todes 
manche  PiosiSj  Luseitas,  Mydriasis  etc.  und  manche 
psychische  Verzerrung  verliert 

Einen  grossen  Theil  der  mit  Emphase  verkün- 
digten sogenannten  anatomischen  Ursachen  der  Fall- 
sucht habe  ich  bei  den  Epileptischen  vereinzelt  ge- 
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funden,  ausser  dadurch  zu  einem  anderen  Schlüsse 
berechtigt  zu  sein,  als  dass  bei  der  Epilepsie  partielle, 
umschriebene,  lobäre  oder  lobuläre  Läsionen  des  Hirn- 
markes  vcrhältnissmässig  häufig  vorkommen.  Diese 
begründen  oder  begleiten  also  nicht  selten  den  fall- 
süchtigen Zustand  und  disponiren  zu  den  durch  die 
excitabeln  Organe  des  Mittelhirnes  unmittelbar  verur- 
sachten epileptischen  Anfällen  (Kussmaul  und  TennerJ. 
Für  diese  Behauptung  sprechen  die  Beobachtungen 
von  Rokitansky  (Hirnschwielen),  Bouchet  (Verhärtung 
des  Ammonshornes),  Follet  (Ungleichheit  der  Hemi- 
sphären) u«  A. 

Bei  vier  hier  verpflegten  Individuen,  worunter 
eins  mit  periodischer  Seelenstörung  (s.  unten),  be- 
trachte ich  die  Geisteskrankheit,  wiewohl  epileptische 
Anfalle  nicht  vorkommen,  als  Aequivalent  der  Epi- 
lepsie oder  des  epileptischen  Irrsinns,   z.  B. 

H.  R.  59.  —  Mann  von  29  Jahren  bei  der  Auf- 
nahme mit  aberwitzigen  religiösen  Motiven  beschäf- 
tigt, dabei  in  der  Regel  ein  brauchbarer  Arbeiter.  Nach 
längeren  Zeiträumen  von  unbestimmter  Dauer  plötz- 
lich Schmerz  im  Nacken,  in  die  Glieder  ausstrahlend, 
Ermattung,  Hinfälligkeit,  Benommenheit;  Augenlider 
paretisch  herabhängend,  Augen  umflort,  dem  Gefühl 
nach  voll  Staub  und  „Schmutz'^  darauf  wie  ein  Blitz 
hervorbrechend  Tobsucht  mit  ungeheurer  Exaltation 
der  Muskelleistungen.  Schlösser,  Zwangsjacken,  Thü- 
ren,  Gitter  werden  mit  staunenerregender  Leichtigkeit 
gesprengt.  —  Der  Kranke  wurde  nach  viermonatlicber 
Behandlung  in  einer  völlig  reinen  Intermission ,  die 
man,  da  der  stattgefundene  Anfall  des  Leidens  der 
erste  gewesen  war,  mit  definitiver  Gesundheit  verwech- 
seln konnte,  am  29.  December  1855  aus  der  ^Anstalt 
entlassen,  aber  am  31.  Mai  darauf  schwer  gefesselt 
wieder  zurückgebracht,   da  er  unter  anderen  bei  der 
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Mewc  dem  Priester  die  Monstranz  entrissen  und  sie 
zertrümmert  hatte. 

30.  Intermiuirendey  periodUckey  remiuirende  Gei- 
südarankheiL  H.  R.  106.  —  Mann  von  36  Jahren  mit 
erblicher  Anlage,  von  jeher  ein  schwacher  Kopf.  Ma- 
niaüsche  Anfälle  mehrere  Monate  dauernd  vor  16,  10, 
8,  6,  5,  4,  3,  2,  1  Jahren.  Das  Intervall  wird  also 
immer  kürzer,  zugleich  immer  undeutlicher,  die  Manie 
nimmt  immer  mehr  Charactere  der  Demenz  an,  wel- 
che jetzt,  wie  man  voraussetzen  kann,  bleibend  ge- 
\Torden  ist. 

H.  R.  63.  —  Mann  von  34  Jahren  zur  Zeit  der 
Anfnahme,  der,  wie  es  scheint,  in  Folge  wiederholter 
Himerschütterungen  erkrankt  ist,  Anfälle  vor  10,  6, 
4  JahrcD,  darauf  etwa  alle  2  Monate,  so  dass  die  Hälfte 
der  Zeit  von  der  Krankheit  ausgefüllt  ist.  Seit  einem 
Vierteljahr  Anfälle  alle  Monate,  welche  14  Tage  dau- 
ern und  ebenso  lange  Ruhe  lassen.  Also  nach  einem 
gewissen  Gesetz  beschleunigter  Typus.  Die  Anfälle 
haben  bestimiAte  als  ein  gesonderter  kurzer  Act  vor- 
übergehende psychische  Vorboten,  brechen  dann  ganz 
plötzlich  aus,  unterbrechen  z-  B.  ein  ruhiges  Gespräch, 
Jic  Mahlzeit,  den  Spaziergang,  und  sind  eigenthümlich 
geartet.  Pat.  kann  sich  nicht  auf  den  Beinen  erhal- 
H  sinkt  zusammen,  muss  daher  den  ganzen  Par- 
«xysmas  im  Bette  abwarten,  hält  instinctmässig  die 
blioielnden  Augenlider  geschlossen,  spricht  eine  Reihe 
von  Worten  ohne  Copula  aus,  etwa  wie  man  sie  auf- 
giebt,  um  daraus  eine  Erzählung,  ein  Gedicht  zu  ma- 
Aen  u.  5.  w.  Die  Krankheit  scheint  der  Epilepsie 
flalie  verwandt  zu  sein.  Pat.  klagt  in  den  Intervallen 
«isweilcn  über  neuralgische  Schmerzen  an  der  linken 
S«Ue  des  Halses,  giebt  sich  wie  viele  Epileptische 
unbekümmert  der  Hoffnung  bin  noch  geheilt  zu  wer-' 
«en,  fügt  sich  ohne  Widerspruch  in  die  absolute  Vor- 

Wtiehrlft  t  Pfyehtatri«.    XVI.  u  9  , 
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mundschaft  des  Arztes,  in  die  er  sich  aus  eigenem  An- 
triebe begeben  hat,  wird  übrigens  allmälig  trivialer 
und  stumpfer. 

H.  R.  12.  —  Unverheirathete  Frau   von  50  Jah- 
ren.     Anfalie  von  Manie  mit  Tobsucht  1833,  43,  45, 
46,  47,  48,  49,  50,  53,  55,  56,  im  Ganzen  11.     Von 
kräftiger  Constitution  und  früher  gesund,   wurde    sie 
im  Jahr   1830  von   eiher  heftigen  Krise  hysterischer 
Zufalle,  bestehend  in  localen  Krämpfen  und  allgemei- 
nen   Convulsionen,  heimgesucht.     Dieselben   wieder« 
holten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  und  nebenher  (secundür) 
bildete  sich  eine  ansehnliche  Struma  aus.    Gegen  letz- 
tere wurde  eine  Jodcur  versucht,  da  sie  aber  dem  Ma- 
gen  ;ntipathisch   war,  sehr   bald  wieder  ausgesetzt. 
Ein  Herzenskumiper  war  die  Gelegenheitsursache  des 
ersten  Anfalles  der  Geisteskrankheit,  wogegen  die  spä- 
teren einer  solchen  nicht  mehr  bedurften.    Die   häu- 
figen stürmischen  bis  6  Monate  und  länger  dauernden 
Erkrankungen  haben   nicht  im  Geringsten  vermoefat, 
einen  Verfall  der  Körper-  und  GeisteslAräfte  herbeizu- 
führen.   Hier  wurde  die  «Hypertrophie  der  Schilddrüse 
durch  Jodkalinm  beseitigt,  die  geschlechtliche  Invo- 
lution naht  sich  der  Vollendung  und  Pat.  befindet  sich 
schon  lünger  als  ein  Jahr  ganz,  gesund  und  im  vollen 
nützlichen  Gebrauch  ihrer  Kräfte.  —  Wird   die  Hei- 
lung diesmal  eine  dauernde  sein  ?  Ich  kann  diese  Hoff- 
nung nicht  gans  von  der  Hand  weisen.    Schon    seit 
langer  Zeit  ward  mir  die  Vermuthung  eines  causalen 
Zusammenhanges,   der  nicht  in   den  Circulattonsver- 
hältnissen  der  grossen  Halsgefässe  beruht,   zwischen 
einer  Gattung  von  grossen  Kröpfen   und   der  periodi- 
schen Manie  aufgedrängt.    Auch  kamen  mir  Beispiele 
von  cerebralen  Krämpfen  zu  Gesichte,   die  insofern 
mit  den   Wechselfiebern  ftia  Spinal  -  Neurosen  ver- 
glichen werden  konnten,  als,   wie  diese  die  Milz,  so 
jene  die  Schilddrüse   gewissermaassen   vollpumpten. 
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irritirten  und  bleibend  vergrösserten.  Die  GL  thyreat- 
diu  scbien  zu  jenen  cerebralen  Tjposen  in  ähnlicher 
Beziehung  zu  stehen,  wie  die  Milz  zu  diesen  relativ 
spinalen.  Cnd  da  jene  Krämpfe  von  eklamptischer, 
epileptischer  Form  »durch  Beseitigung  der  Struma  ge- 
heilt wurden,  so  dürfte  ein  gleicher  Erfolg  bei  einer 
periodischen  Manie,  deren  Aetiologie  den  Weg  der 
Behandlung  vorschrieb,  nicht  ausser  deih  Bereiche 
der  Mog;lichkeit  liegen. 

Mebr  Fälle  sind  unter  dieser  Rubrik  nicht  anzu- 
fahren. 

BaiUarger  (Essai  de  Classification  des  maladies 
mentales.  1854.  p.  32)  hat  noch  als  eine  besondere  Art 
der  Seelenstorung  die  Folie  ä  double  forme^  wo  Zu- 
stünde voii  Depression  und  Excitation  regelmässig 
abwechseln,  aufgestellt,  was  kein  blosses  Curiosum 
ist,  sondern  ein  interessantes  pathologisches  Verhält- 
niss  gleichsam  den  Prototyp  der  remitlirenden  Geistes- 
krankheit mit  Recht  der  Aufmerksamkeit  der  Beobach- 
ter empfiehlt.  Hierher  rechne  ich  zwei  Fälle,  darutiter 
H.  R,  174.  —  Frau  von  61  Jahren,  verheirathet, 
Mutter  von  10  Kindern,  erkrankt  in  der  klimacteri- 
scheo  Epoche  vor  12  Jahren  nach  dem  Wiedersehen 
des  Geliebten  ihrer  Jugend.  Langsames  Hin-  und 
llerwogen  von  Manie  und  Melancholie,  so  dass  jedes 
Stadium  ein  Jahr  und  länger  dauert,  mit  kurzen  freien 
Uebergangsperioden  am  Ausgange  der  Melancholie 
und  der  von  den  schwersten  Unordnungen  begleite- 
ten Acme  des  ganzen  Umlaufes  auf  der  Höhe  der 
Manie.  Sehr  trockene  Haut,  Schmerzen  tief  in  den 
Unterschenkeln,  chronischer  Gastro -Intestinalcatarrh, 
der  hier  durch  eine  Milchcur  zum  Schweigen  gebracht 
ist,  Anaesthesia  ciliaris,  die  der  Seelenstörung  ent- 
sprechend zu-  und  abnimmt. 

31.     Ursachen  der  Geisteskrankheit.   Da  mancher- 

9* 


132 

lei  Ursachen  schon  im  Vorhergehenden  berührt  sind, 
so  will  ich  hier  insbesondere  nur  die  Erblichkeit  und 
das  Zusammenleben  in  der  Familie  erwähnen. 

a)  Meine  Ermittelungen  über  die  ErbliehkeU  sind 
in  der  beigeHigten  Tabelle,  welche  später  fortgesetzt 
resp.  verändert  werden  soll,  angegeben.  Sie  lassen 
sich  folgendermaassen  resümiren: 

I.  Abf  55  hier  verpflegte  Geisteskranke  kom- 
men noch  andere  geisteskranke  Familienglieder  60. 
II.  Auf  30  durch  34  Geisteskranke  repräsentirte  Fa- 
milien, bestehend  aus  etwa  600  Personen,  kommen 
Geisteskranke  (die  hier  anwesenden  mitgerechnet)  64, 
was  ein  Verhältniss  von  mehr  als  100  pro  Mille  er- 
giebt,  währen.d  das  normale  Verhältniss  der  Irren  zu  den 
geistig  Gesunden  in  der  Bevölkerung  wie  1  :  lOOO  ist. 
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No. 

tiea 
Haopt- 
Regi- 
sters. 


Summe 

der 
Blau- 

Ver- 
'waad- 

ten. 


Erblichkeit: 


GeisteskraDkheit. 


Andre  Anomalieeo. 


Bemer- 
kungen. 


Angaben  fehlen  in  101  Fällen. 
Erblichkeit  wird  verneint  in  57.  Fallen. 
Erblichkeit  wird  bejaht  in  55  Fällen  und  swar: 
a)  ohne  Angabe  der  Verwandten  -  Zahl  in  21  Fällen,  wie 
folgt: 

1.  Mutterw 


4. 

40. 

5S. 
76. 


105. 

13^ 

133. 
134. 
145. 


Schwester. 
Bruder. 


Vater,  Cousine 
von  Seiten  der 
Matter  (Haupt- 
Register  200). 

Matter  (Dämo- 
nomanie) wur- 
de geheilt. 

Bruder  (Uaapt- 
Register  134). 

Bruder  (Haupt- 
Register  133). 


Mutter  dem  Trunk 
ergeben. 

Bruder  epilep- 
tisch. 


Vater  periodisch 
trunksüchtig; 
sehr  heftiger, 
böser  Mensch. 
Die  drei  Kinder 
der  Patientin  lei- 
den an  Nykta- 
lopie,  ihre  drei 
Schwestern  dgl. 


Mutter  mit  anhal- 
tenden Kopf- 
schmerxen  be- 
haftet. 


Fall  von 
Cunier  in 
Ruete'f 
Ophthal- 
mologie, 

S.  586. 
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des 
Ibtipt- 
RegU 
Sien». 

Sutanicr 

der 
ßluis- 

wand- 
ten. 

E  r  b  n  eil  k  e  i  t ; 

1  Bemer- 

& 

GeiMeakrankhett 

Andre  Anomal ieen. 

kungen. 

11. 

162. 

Tante  epileptjach. 

12. 

164. 

Mutter  imlSten 
Lebensjahr,  ge- 
nesen. 

13. 

165. 

MuUer. 

14. 

176. 

Matter    geistes- 
krtnk    gestor- 
ben. 

15. 

ISO. 

Vater  angeblich 
„verdreht*', 
ebenso  die  bei- 
denSchwestem. 

16. 

200. 

Brader  der  Mat- 
ter ,    dessen 
Tochter  (Haupt- 
Register  105). 

17. 

201. 

Schwester  der 
Matter  genesen 

16. 

208. 

Bruder,  Cousine 

19. 

209. 

Schwester    gei- 
steskrank ver- 
storben. 

2  Brüder  Zucht- 
hAusler. 

20. 

210. 

Schwester  epilep- 
tisch seit   ihrer 
Pubertät. 

21. 

212. 

Mutter   des  Pa- 
tienten aad  Va- 
ter seines  Va- 
ter». 
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No. 

de« 
Haupt- 
Regi- 
ster« 


Samme 

der 
Blats- 

Yer- 
w»ihI- 

ten. 


Erblichkeit: 


GeirteskrankheU. 


Aadre  Anomaiieea, 


Bettler- 
kanfeii. 


b)  Qoter  Angabe  .der  Verwandten -Zahl  in  34  Fällen  wie  folgt« 

Grossvftterhttsich 
wegen  Yermö- 
gensverlusten 
erhängt» 

Mutter. 

Mutter  (Puerpe- 
ral-Manie)  ge- 
nesen, 1  Bru- 
der, i  Schwe- 
ster melancho- 
lisch, endeten 
durch  Seibat* 
mord. 


9. 
1». 


25. 

14 

36. 

13 

48. 

12 

50. 

,22 

5^. 

33 

54. 

32 

6(1. 

10 

62. 

26 

64. 

12 

73. 

7 

Grossmutter,  Tan- 
te (Cousine  des 
Vaters),  Haupt- 
Register  92. 

Bruder  des  Va- 
ters, geistes- 
krank gestor- 
ben. 

Grossmutter. 


Schwester. 

Bruder  des  Va- 
ters, Tante  der 
Mutter,  Schwe- 
ster der  Patien- 
tin. 


Bruder  potator. 


Bruder  epilep- 
tiseb. 

Bruder  des  Vaters 
bat  sich  aus  Lie- 
beskununer  er- 
hängt. 
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Wo. 
dei 

Haiipt- 

Summe 

der 
Blula- 

Ver- 

W»nd- 
Ich 

E  r  b  1  i  c  h  k  f!  1 1 : 

'  Bemer- 

i 

Geisteskrankheit. 

Andre  Anonrafieen« 

kungen. 

\\. 

79. 

16 

Bruder  potator 

VL 

91 

33 

MtiUerni     Hichle 
(H.-R.  52)* 

13. 

103. 

10 

Cousin«  laub- 
Btumm. 

* 

11 

106. 

39 

Schwester  gene- 
sen.     Auasßf- 
dem     mehrere 

Fcmilicnglietier* 

■ 

•^ 

15. 

IIW. 

15 

Tochter  der 
Schwester  des 
Vaters,  Bruder 
der  Mutter. 

Bruder  sehr  ezal- 
tirt. 

16. 

109. 

30  circa 

Vater,  2  Brüder, 
Tochter  von  Va- 
ters Bruder, 
Sohn  von  Vaters 
Schwester. 

Schwester     atot- 
tert,  ist  sehr  jäh- 
lomig.   Geiz  ist 
Familienzug. 

Heirathen 
unter  ein- 
ander. 

17. 

117. 

9 

Schwester  (H.- 
R.  186). 

18. 

121. 

5 

Schwester   epi- 
leptisch. 

19. 
20. 

127. 
131. 

12 
12 

Cousine  (H.-R. 
131). 

Cousine  (H.-R. 
127). 

Heirathen 
unter  ein- 
ander. 

21. 

135. 

21 

Grossmutter    im 
höhern  Alter. 

22. 
23. 

138. 
141. 

36 
19 

Bruder,  anschei- 
nend genesen, 
nach    Amerika 
ausgewandert. 

Schwester  rhachi- 
tisch. 
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des 
BaufftU. 

Summe 

der 
Blul»- 

wind- 

Erbl  ichkeil: 

ßcmer- 

Cielsleskrankbeil. 

Andre  Afiomitieen. 

kungeh« 

u. 

152, 

11 

Schwester    l« üb- 
st ajoin,    Bmder 
iD.HaienachftrU'. 

25. 

167. 

11 

Grosiratera  (von 
Seiten  der  Mut- 
ter) Schwester- 
tocbter,  eine 
Coosine. 

tt 

171. 

15 

Tanle  epileptisch 

V. 

173. 

6 

Schwester   (H.- 
R.  195). 

Ä 

174. 

11 

Bruder. 

29. 

185. 

3 

Schwester     der 
Mutter. 

30, 

lee. 

9 

Schwester  (H.- 
R.  117). 

• 

31. 

190. 

21 

Tochter  d.  Schwe- 
ster taubstumm. 

Ehefrau. 

31 

195. 

6 

Schwester  (H.- 
R.  173). 

33. 

207. 

5 

Bruder. 

34. 

211. 

88 

Grossvater    und 
Grossoheimdes 
Vaters,    Vater 
der  Mutter. 

Schwester  des  Pa- 
tienten    wegen 
Jähzorn  das 
Hausl^reni    der 
Familie. 
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Der  §.  2.  des  von  d^n  Aerzten  auszufOllenden 
Fragebogens  (Ober  -  Präsidial  -  Bekanotraachnng  vom 
20.  März  1855)  entbült  unter  anderen  folgedde  Fra- 
gen: wie  gross  ist  die  Summe  der  filutsverwandten 
des  Kranken:  Grosseltern,  Eitern  u.  s.  w.  zusammen« 
gerechnet?  welcbe  darunter  waren  und  sind  geistes* 
krank?  welche  gingen  durch  Selbstmord  zu  GfUnde? 
u.  s.  w. 

Diese  Anordnung  stützt  sich  auf  den  Vorgang 
von  Herpin  (Du  pronostic  et  du  irailement  de  Fepilep- 
sie.  1852.  p.  323/  Man  erhält  zwar  immer  nur  annä- 
hernd richtige  Mitlheilungen  über  den  Umfang  der 
Familie,  die  Aerzte  werden  aber  dadurch  veranlasst, 
specielj  nach  den  erblichen  Anlagen  in  der  De-  und 
Ascendenz  und  in  den  Seitenlinien  zu  forschen. 

Gleichzeitig  befanden  sich  drei  Geschwisterpaare 
in  der  Anstalt:  ein  Brüderpaar  (H.  R,  133.  134)  und 
zwei  Schwesternpaare  (117-  186  und  173.  195).  Aus- 
serdem ein  Paar  Cousinen  (105.  200.),  Cousin  und  Cou- 
sine (127.  131),  Tante  und  Nichte  (52.  92).  Die  Ge- 
schwister  haben  natürlich  auch  zusammengelebt;  bei 
den  übrigen  Verwandten  war^dies  nicht  der  FM. 

Die  Krankheitszustände  des  einen  Schwesternpaa- 
res haben  nichts  mit  einander  gemein,  die  des  ande* 
ren  (173.  195)  sind  einander  sehr  ähnlich.  Beide  Schwe- 
stern sind  alternde  Mädchen,  die  auf  hysterischer  Ba- 
sis an  Verfolgungswahnsinn  leiden. 

Bei  'dem  Brüderpaare  beschränkt  sich  der  Par- 
ällelismus  nicht  allein  auf  die  Form  der  Seelenstörung, 
sie  erkrankten  und  genasen  auch  bisher  zu  gleicher 
Zeit,  was  an  die  sagenhaften  Schicksalsbeziebungen 
von  Zwillingsgeschwistern  erinnert. 

11.  R.  133.  134.  —  Mann  von  38  und  Mann  von 
35  Jahren,  aufgcnonmien  den  18.  October  1856,  beide 
unverheirathct,   Sohne   von   Bettlern,   die  ausserdem 
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noch  einen  gesunden  Sobn  haben.  Beide  erkranken 
zam  ersten  Male  in  demselben  Jahre  (16  resp.  1*3  Jahre 
■li),  beide  werden  nach  %  Jahren  gesund  und  ernäh- 
ren dann  ihre  Eltern  und  ihren  Bruder  durch  ihrer 
Hände  Arbeit.  Bei  beiden  tritt  die  Krankheit,  welche 
die  Züge  von  Demenz  an  sich  trägt,  im  Juni  1855 
wieder  hervor.  Indess  ist  von  beiden  in  der  Erzie- 
hung gänzlich  vernachlässigten  Menschen  doch  der 
ältere  als  der  erheblich  schwachsinnigere  zu  bezeich- 
nen. Er  ist  zu  gar  nichts  nütze,  wahrend  der  jün- 
gere Bruder  sich  an  einfachen  häuslichen  Beschäfti- 
gungen betheiligt. 

Auf  H.  R.  76  in  <ler  Tabelle  habe  ich  noch  auf* 
merksam  zu  machen,  wo  Nyktalopie  in  der  Familie 
erblich  wan  Die  Kranke  ging  an  allgemeiner  Tuber- 
culosis anter,  deren  Entwickelung  aus  mancherlei  phy- 
sischen and  psychischen 'Gründen  prognosticirt  wor- 
den war.  Ich  gedenke  dabei  eines  ähnlichen  Falles 
von  Lafontaine-  (Abbandlungen  verschiedenen  Inhaltes 
Polen  betreffend.  1792.  S.  66),  wobei  er  bemerkt,  der 
grosse  Plmk  zähle  diese  Krankheit  (die  Nyktalopie) 
unter  die  endemischen  in  Polen,  er  selbst  aber  habe 
nur  die  genannten  4  Brüder  mit  diesem  Uebel  behaf- 
tet gesehen. 

32.  b)  Das  .Zusammenleben  in  der  Familie^  die 
alle  Eindrücke  verschärfende  tiefe  Empfindung  der 
Zusammengehörigkeit  war  wirksam  in  folgenden  Fäl- 
len, die  zugleich  schöne  Beispiele  von  einfachen  psy- 
chischen Ursachen  abgeben. 

H.  R.  190*  —  Hofbesitzer  von  40  Jahren,  aufge- 
nommen 23.  Juli  1857,  genesen  entlassen  16.  Septem- 
ber. Eine  Schwester  epileptisch,  deren  Tochter  taub- 
stumm. Im  Juni  wird  seine  Ehefrau  geisteskrank,  ma- 
niacalisch.  Am  2.  Juli  ist  er  beim  Transport  derselben 
zu  ihren  einige  Meilen  entfernt  wohnenden  Eltern  be- 
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hilflich,  sagt,  er  fühle,  dass  er  auch  verrückt  werden 
würde. '  In  der  That  bricht  am  folgenden  Tage  plötz- 
lich ohne  weitere  Vorboten,  wahrend  er  bei  seiner 
Schwiegermütter  Kaffee  trinkt,  ein  Wuthparoxysmus 
aas,  der  in  anhaltende  Manie  übergeht.  Nach  Hause  ge- 
nesen zurückgekehrt,  findet  er  auch  seine  Frau  ge- 
heilt vor. 

R  R.  212.  —  Pharmaceut  von  21  Jahren.  Vater 
des  Vaters  vorübergehend  geisteskrank,  Mutter  in  der 
Jugenfd  nach  einem  Nervenfieber  eine  Zeit  lang  men- 
schenscheu und  trübsinnig.  Letztere  ward  von  der 
Manie  ihres  Sohnes,  die  am  3.  November  ausbrach, 
tief  ergriffen,  hörte  seinen  wahnsinnigen  Reden  mit 
gespannter  Aufmerksamkeit  zu,  überhäufte  ihn  mit 
den  zärtlichsten  Liebesbezeigungen  und  verfiel  endlich 
am  8.  November,  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  des 
Jünglings  in  die  hiesige  Anstalt,  selbst  in  Manie  — 
Dämonomanie,  indem  sie  behauptete,  den  Teufel  von 
ihrem  Sohne  in  sich  aufgenommen  zu  haben. 
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1.     Selbständige    Werke. 

Zweiter  öffentlicher  Bericht  über  die  Erziehungsan- 
stak  für  blödsinnige  Kinder  zu  Huberlusburg  von 
C.  Gläsehe f  Oberlehrer.  Leipzig  (Reciam  sen.), 
1858. 

Bexeicbnete  Anstalt  hat  im  Jahre  1856  das  erste  Decennium 
ihres  Bestehens  vollendet  und  Verf^  zur  Zeit  Oberlehrer,  gibt 
Rechenschaft:  I  Ueber  die  Gestaltung,  welche  die  Anstalt  im  Lanfe 
der  Zeit    nach  Aussen  und   Innen  gewonnen  hat  (Seite  1 — 24), 

II.  über  die  Beobachtungen,  welche  angestellt  (S.  25 — 52)  und 

III.  über  die  Resultate,  welche  erzielt  worden  sind  (S.  53 — 67). 
DeD  Schluis  des  Ganzen  bildet  ly.  Ein  Wort  über  die  öffentlichen 
BeurtheiluDgen,  welche  die  Anstalt  (?)  erfahren  hat  (S.  68—79). 

Zu  I.  Mit  Dank  rflhmt  Verf.,  dass  des  Herrn  Hand  in  dem 
v^osseneo  Zeiträume  die  Zöglinge  gegen  Gefahren  gnädig  be- 
hätel  hat;  mit  Dank  aber  auch  rflhmt  er  die  Fflrsorge  der  k.  Siebs, 
hohen  Staatsregierung,  insofern  dieselbe  die  Bedingungen  der  Auf- 
nahme so  gestellt  hat,  dass  auch  das  firmste  Kind  nicht  ausge- 
schloaaeB  sa  werden  braucht,  indem  die  jährlichen  Verpflegebei- 
trage  fflr  ein  Kind  unter  Umständen  bis  «auf  12  TUr.  ermässigt 
werden.  1846  wurde  die  Anstalt  mit  10  Knaben  eröffnet,  1850 
zahlte  sie  deren  20,  zwei  Jahre  später  30,  und  gegenwärtig  be- 
lauft sich  die  Zahl  der  Zöglinge  auf  40,  indem  seit  Oslem  1857 
auch  eine  Abtheilung  für  10  M&dchen  errichtet  worden  ist.  Diesen 
Mitliieilungen  folgt  eine  Beschreibung  der  Localitäten,  wie  der 
sonatigen  Einrichtungen  der  Anstalt.  Dem  Verf.  stehen  zwei  Leh- 
rer, eine  Aufseherin,  drei  Wärterinnen  und  ein  Wärter  zur  Seite, 
so  dass  nach  dem  Verf  auf  je  einen  Angestellten  nur  fünf  Zög- 
linge kommen,  welche  er  zu  beschäftigen,  zu  pflegen  und  zu  be- 
aufsichtigen hat.    (Vorausgesetzt,  dass  alle  gleichzeitig  thätig  sind. 
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und  specielle  Pflege  von  einseinen  Zöglingen  nicht  in  Anspruch 
genommen  wird.  Ref.)  Der  körperliclien  und  geistigen  Pflege 
wird  in  gleicher  Weise  Rechnung  getragen,  der  Gesundheitszustand 
der  Zöglinge  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  vortrefflicher  gewesen. 
Seit  vier  Jahren  ist  das  Wechselfieber,  worüber  im  ersten  Berichte 
geklagt  wurde,  nicht  wieder  in  umfänglicher  Weise  aufgetreten, 
nur  die  Uebel  waren  zu  bekämpfen,  welche  jederzeit  im  Geleite 
des  Blödsinns  angetroffen  werden  und  olt  seine  Erzeuger  sind^ 
als:  Abgestumpfiheit  oder  flbergross«)  Reizbarkeit  der  Nerven, 
SchlaflTheit  der  Muskeln,  Schwäche  des  Verdauungssystems,  Sero- 
pheln,  Rhacliitis,  mangelhafte  Ausbildung  einzelner  Sinnesorgane 
oder  Gliedmassen,  nicht  selten  auch  Neigung  zu  heimlichen  Sün- 
den (Neigung  zur  Onanie,  denn  von  Sünde  kr.nn  hier  füglich  nicht 
die  Rede  sein.  Ref.).  Todesfalle  sind  unter  6(1  Kindern  In  einem 
Zeiträume  von  10  Jahren  nur  drei  in  der  Anstalt  selbst  vorge- 
kommen, zwei  Zöglinge  sind  bald  nach  ihrer  Entlassung  gestor- 
ben. — 

Was  den  Unterricht  und  die  Erziehung  schwachsinniger  Kin- 
der betrifft,  beruft  sich  Verf.  auf  seinen  ersten  Bericht  (s  B.  13, 
Heft  I.  d.  Zeitschr.).  Um  den  Standpnnct  eines  Erziehers  Blöd- 
sinniger annfthernd  zu. bezeichnen,  räth  Verf.  demselben,  sich  an 
die  Stelle  einer  Mutter  in  denken,  die  mit  ihrem  vielleicht  kränk- 
lichen Kinde  die  ersten.  Versuche  macht,  es  zu  geregelter  Thitig- 
keit  zu  gewöhnen  und  ihm  das  Gehen  und  Sprechen  zd  lehren. 
(Was  das  Gehen  betrifft,  so  wollen  wir  jede  Matter  warnen,  ihr 
vielleicht  krftnkliches  Kind  zum  Gehen  absichtlich  anzuleiten,  sie 
dürfte  dadurch  nur  Verkrüppelung  herbeiführen  oder  begünstigen, 
wie  solches  durch  die  Erfahrung  genagsam  bestätigt  wird.  Ref.) 

Mit  dem  Lesenlernen  u.  dgl.,  st^t  Verf.,  kann  der  Unterricht 
nicht  begonnen  werden,  es  sind  vielmehr  dem  Kinde  concrete 
Gegenstände  in  die  Hand  zu  geben,  mit  denen  es  spielen,  rollen, 
werfen  kann,  die  es  weiterhin  unterscheiden,  auf  Verlangen 
herbeibringen,-  wohl  auch  benennen  lernt.  Ferner  räth  Verf. 
Allen,  die  sich  mit  der  Ausbildung  Blödsinniger  beschUtigen 
wollen,  von  der  Höhe  herabzusteigen,  auf  die  man  sich  nicht  seilen 
schon  beim  ersten  Unterrichte  Vollsinniger  stellt,  und  den  Stab 
über  die  BildungsfShigkeit  eines  Blödsinnigen  nicht  eher  za  bre- 
chen*, als  bis  mit^  demselben  Versuche  der  eben  angedeuteten  Art 
angestellt  worden  sind.  (Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  überhaupt  nur 
eine  andauernde  und  zweckmässig  ausgeführte  raedicinisch-päda- 
gogische  Behandlung  zu  einem  gegründeten  Urtheil  über  Bildnngs- 
nnd  Nichtbildungsfahigkeit  fähren  kann,  indem  die  körperliche  und 
geistige  Beschaffenheit  eines  blödsinnigen  Kindes  nur  in  den  aus- 
gesprochensten Fällen  von  vornherein  dazu  berechtigt.)  Weiter 
fordert  Verf.,  die  Kinder  früh  in  eine  geeignete  Anstalt  zn  ver- 
setzen und  ihnen  die  nöthige  Bildnngszeit  nicht  zu  verkürzen.  — 
Nach  dem  Unterricht  werden  die  Schwächeren  dorch  Spaziergänge 
und  durch  Spiele  in  Thätigkeit  erhalten,  für  die  fähigeren  nnd 
kräftigeren  Knaben  gibt  es  eine  Menge  kleiner  Beschäfligungev  in 
der  Anstalt  selbst,  Papparbeiten  und  Korbffechten  sind  eingefiahrt, 
und  für  die  Mädchen  bietet  das  Hauswesen  vielfache  Gelegenheit 
zu  nützlicher  Beschnfftigvng  dar. 
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Za  II.  Verf.  weist  daraufhin,  dassdic  Lande«*Anst«lt  nur 
eise«  kleinen  Theil  der  vorhandenen  Blödsinnigen  ein  Unterkom- 
■leD  gewähren  kOnne  und  fügt  hinsu:  „Wenn  es  wahr  wäre,  dass 
solche  AnsUUen  in  neuerer  ?  Zeit  wie  Pilse  aus  der  Erde  ge- 
wachsen seien^S  so  könnte  das  höclistens  der  Privat-Speculation 
«Bttagenehm  sein,  \ta  Interesse  der  Kinder  aber  rndTsste  man  sich 
darüber  freuen.  (Gewiss^  Voran- gesetzt,  dass  die  Grilnder  und 
Leiter  solcher  Anstalten  in  jeder  Beziehung  befähigt  sind,  sich  ei* 
neffl  solchen  Berufe  zu  widmen  Ref.)  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
▼OB  einem  endemischen  Auftreten  des  vollendeten  Cretinismus  in 
Sachsen  nicht  die  Rede  sein  könne  (Es  kommt  darauf  an,  welche 
Begriffe  man  sich  von  Cretinismus,  Blödsinn  on<l  Idiotie  gebildet 
hat.  Ref ),  bemerkt  jedoch,  dass  sich  in  dem  Medicinalbezirk  des 
Herrn  Dr.  EtimüUer  (Freiberg)  die  Zahl  der  Blödsinnigen  zu  den 
Vollsinnigen  wie  1  :  426,  in  dem  Orte  Halsbräcke  wie  1  :  103,  in 
Weissenbom  wie  1  :  102  in  Falkenberg,  wie  1  :  93  verhalt.  (Muss 
ein  solches  Auftreten  nicht  ein  endemisches  genannt  werden?  Ref) 
Anknäpfend  an  die  zuletzt  genannte  traurige  Erscheinung  sagt 
Verf ,  dMs  hierbei  Mitwirkung  ungünstiger  Verhältnisse  des  Bo- 
dens, der  Luft,  der  Besomiong,  des  Trinkwassers,  wohl  auch  erb- 
licher Momente  unverkennbar  seien.  Wer  sich  jedoch  auf  tiefer 
gehende  Studien  dieses  weit  verbreiteten  Uebels  einlassen  will, 
heissl  es  weiter,  muss  zu  anatomischen  Untersuchungen,  die  nur 
von  Aerzlen  grändlich  ausgeführt  werden  können,  seine  Zuflucht 
nehmen.  (Reicht  zur  Erforschung  dieses  weitverbreiteten  Uebels 
die  Anatomie  aus?  Ref.)  Im  vorliegenden  Berichte  will  daher 
Verf.  nur  soviel  mittheileif,  als  ihm  ans  glaubhaften  ärztlichen  Gut- 
achten ersichtlich  geworden  ist,  oder  was  er  durch  den  Augen- 
schein wahrgenommen  hat,  und  sagt  nach  Aufzählung  der  bei  Blöd- 
sinnigen am  häufigsten  vorkommenden  Abweichungen  in  der  Kopf- 
bildung:  „Wenn  man  {>eim  Eintritt  dieser  Kinder  in  die  Anstalt 
genaue  Messungen  des  Kopfes  nach  den  verschiedenen  Dimensionen 
vomimart,  und  die  allmäligen  Veränderungen  derselben  mit  Anf- 
merkaamkeit  verfolgt,  so  kann  man  die  interessantesten  Beobach- 
tungen und  Verglei\ehe  anstellen.^  (Dass  der  Gesichtsausdfuck 
Blödsinniger  oft  schon  nach  einem  verhältnissmassig  kurzen  Genuas 
angemessener  leiblicher  und  geistiger  Pflege  sich  überraschend 
genng  verändert,  belebt,  gleichsam  von  der  erwachenden  Intelli- 
genz hesonni  wird,  dasa  viele  leibliche  Organe  ebenfalls  dieses 
frischere  Leben  zeigen,  haben  wir  oft  selbst  beobachtet  und  dar- 
über berichtet  Neu  aber  ist  uns,  dasa  auch  das  Cranium  in  dem 
Maaaae  Verftndemngen  erfahren  soll,  dass  sie  durch  Messungen 
nachgewiesen  werden  können.  Die  exacie  Wissenschaft  muss  sol- 
chen Behauptungen  gegenüber  unbedingt  auf  Beweise  dringen. 
(Bemerkungen  wie:  ^die  äusserst  unregelmässige  Bildung  der  Zähne, 
welche  bald  lAckenhaft,  bald  in  doppelter  Reihe  stehen  und  gröss- 
tentheila  ein  krankhaftes  Anssehn  haben,  mag  ebenfalls  mit  der 
mangelhaften  Gthimentwichelung  zusammenhängen **,  oder  „die 
Ueberlegenheit  der  vorderen  Hirnmassen  ober  die  mittleren,  er- 
kennbar an  der  gewölbten  hohen  Stirn  etc.^\  berechtigen  zu  dem 
Wunsche,  dnsa  der  Verfasser  sich  nicht  femer  auf  ein  Gebiet  wage, 
we  ein  bkmes  Lesen  wissenschaftlicher  jind  sog.  populärer  Werke 
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dorchaiu  lu  keinem  Erfolge  fahrt.  Ref,)  ^  Weiter  theilt  Verf.  das 
vom  Heusarit  Dr.  Weigel  entworfene,  36  Fragen  entlialtende 
Schema  mit,  nach  welchem  bei  der  Eiploration  zu  verfahren  Ut 
und  fügt  diesem  noch  folgende  Fragen  bei: 

a)  ob  das  Kind  —  falls  ihm  die  Sprache  fehlt  —  die  bekann* 
testep  Gegenstande  im  Zimmer  u.  s.  w.  wenigstens  zeigen  kann 
(Setzt  dies  nicht  auch  Sprache  voraus,  mindestens  Geberdensprache  ? 
Ref.); 

b)  ob  es  die  Namen  derselben  kennt; 

c)  ob  es  abgebildete  Gegenstände  tu  unterscheiden  vermag; 

d)  ob  es  auch  über  abwesende  Dinge,  z.  B.  Aber  ein  bekann- 
tes Thier  u.  dgl.,  Auskunft  geben, kann.  Ref.  glaubt,  diese  Fra* 
gen  verstanden  zu  haben  und  interpretirt  sie  so: 

a)  vermag  das  Kind  —  falls  es  sich  durch  die  articulirte 
Wortsprache  nicht  ausdrücken  kann  —  auf  einen  Gegenstand  hin* 
zuweisen,  eine  Thatigkeit  auszuführen,  sobald  es  darch  das  ge- 
sprochene Wort  dazu  aufgefordert  wird,  gleicht  es  also  in  dieser 
Beziehung  dem  vollsinnigen  Kinde,  welchem  die  articulirte  WorW 
spräche  in  einem  gewissen  Umfange  durch  das  Gehör  zum  Ver- 
atandniss  gekommen  ist,  ehe  es  selbst  noch  ein  Wort  zu  sprechen 
versucht  hat; 

b)  kennt  es  die  Namen  der  Dinge  seiner  Umgebung  und  ver- 
mag es  diese  vermittelst  der  articnlirten  Wortsprache  zu  bezeich- 
nen? VerU  theilt  nun  Krankengeschichten  mit,  in  denen  auf  spe- 
cielle  Einflüsse  für  Erzeugung  des  Blödsinns  hingewiesen  wird. 
Dass  unter  den  aufgeführten  Ursachen  des  Blödsinns  nicht  auch 
das  Laster  der  Selbstbefleckung  genannt^sei,  rechtfertigt  Verf.  durch 
die  Annahme,  dass  der  Blödsinn  bei  Kindern  in  diesem  Laster  sel- 
ten, vielleicht  nie,  seinen  Grund  habe.  (Vielleicht  nie!  ist  zu  viel 
behauptet,  Ret  hat  zwei  Kinder  im  Alter  von  7  und  M  Jahren  in 
Behandlung  gehübt,  welche  durch  Onanie  dem  Blödsinn  nahe  ge- 
kommen waren.  Beide  gaben  später,  nachdem  sie  von  der  Aus- 
übung ihrer  Unart  vollstfindig  und  dauernd  zurückgekommen  waren. 
Beweise  vortrefflicher  Geistesanlagen.)  Die  dargelegten  Ursachen 
des  Blödsinns  fiberblickend,  drängt  sich  dem  Verf.  die  wichtige 
Frage  auf:  ob  zu  möglichster  Beseitigong  derselben  von  Eltern 
und  Erziehern  m'chts  beigetragen  werden  könne?  nnd  beantwortet 
sie,  indem  er  sich  dahin  ausspricht,  dass  auch  das  wachsamste 
Vaterange  nnd  die  grösste  Mutterliebe  nicht  immer  mächiig  genug 
sind,  du  Unheil  abzuwenden,  und  dass  wir  nichts  weiter  vermö- 
gen, als  unsere  gesunden  Kinder  dem  Schutze  des  Allmächtigen 
zu  empfehlen,  dass  aber  der  nicht  ein  grausames  Geschick  ankla- 
gen dürfe,  welcher  in  sich  die'  Schuld  trage  an  der  körperfichea 
nnd  geistigen  Schwäche  seiner  Kinder.  (Obige  Frage  hat  den  Ref. 
Jahre  lang  beschäftigt  und  er  hofft,  in  nächster  Zeit  Einiges  zur 
Lösung  derselben  beitragen  zu  können.)  Bezüglich  der  Bildnngs- 
fähigkeit  sagt  Verf.:  «Man  (?)  nimmt  z^B.  gewöhnlich  an,  dass 
bei  erworbenem  Blödsinn  die  Prognose  eine  günstigere  sei,  als 
bei  angeborenem.  Als  Regel  kann  diese  Annahme  nach  unseren 
Erfahrungen  jedoch  nicht  aufgestellt  >fi  erden,  denn  wir  haben  nicht 
selten  die  umgekehrte  Wahrnehmung  gemacht  und  gefunden,  dass 
der  durch  epidemische  Kinderkrankheiten,  Gehirnentzündungen  etc. 
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erworbene  Blödsinn  der  pädagogischen  Einwirkung  schwieriger 
zogftDflieh  war,  als  der*  von  Geburt  an  sichtbare  Mangel  an- gei- 
stiger Kraft.*  (Wenn  der  Arzt  dem  erworbenen  Blödsinn  eine 
günstigere  Prognose  stellt,  so  geschieht  es  nur  für  die  Daner  der 
RecmiTalescenz;  hat  sich  aber  der  Kranke  körperlich  vollständig 
erholt  von  der  den  Blödsinn  bedingenden  Krankheit  Und  ist  der 
Blödsinn  stationär  geblieben,  dann  wird  die  Diagnose  auf  unheit- 
iMren  Blödsinn  lauten  und  die  pädagogische  Einwirkung  auch 
nicht«  Anderes  bezwecken  können,  als  höchstens  Gewöhnung. 
Sind  jedoch  die  Krankheitszustände  noch  andauernd,  dann  eben 
Ueibt  die  Wirksamkeit  des  Arztes  die  vorwiegende.  Ref.)  Regel- 
Biäas%  wieflerkehrende  Epilepsie  und  starke  Neigung  zur  Onanie 
geben  dem  Verf.  wenig  Hoi&iung  auf  das  Gelingen  der  Bildungs- 
versuche,  weil  beide  immer  wieder  das  mühsam  Errungene  ver- 
nichten. {Bezöglich  des  ersten  Punctes  ist  allerdings  die  Prognose 
eine  ungünstige,  sobald  mit  ausgesprochenem  Blödsinn  Epilepsie 
verbunden  ist,  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ausser  der  diätetisch- 
raediciniscben  Behandlung  in  manchen  Fällen  eine  angemessene 
psychologisch -pädagogische  Einwirkung  woh^  im  Stande  ist,  epi- 
leptische Anfalle  zu  mildem,  zu  beschränken  und  so,  namentliclK 
im  Kindesalter,  mindestens  eine  Besserung  auch  in  geistiger  Be- 
Ziehung  herbeizuführen.  Ref)  Blit  Blödsinn  verbundene  Stummheit, 
Knrzsichtigkeit  und  Schwerhörigheit  geben  nach  dem  Verf.  keine 
Ansschliessungsgründe  ab,  doch  hält  die  Anstalt  um  so  consequenter 
an  dem  Grundsatze  fest,  nur  bildungsfähig  erscheinende  Blödsin- 
nige aufzunehmen! 

Zn  III.  Nachdem  Verf.  am  Schlüsse  des  zweiten  Abschnittes 
Minderung  des  Uebels  durch  Kräftigung  des  leiblichen  Organismus 
nnd  durch  Weckung,  Anregung  und  Schärfung  der  psychischen 
Vermögen  als  Ziel  der  Anstalt  hingestellt  hat,  stimmt  er  der  An- 
sicht bei,  dass  der  Kreis  des  Wissens  bei  blödsinnigen  Kindern 
recht  eng  gezogen,  das  Unterrichtsmaterial  aber  tüchtig  verarbeitet 
und  zum  Eigenthum  derselben  gemacht,  und  dass  vor  allen  Dingen 
die  formale  Bildung  der  Kinder  im  Auge  behalten  werden  müsse. 
Dankbar  gedenkt  Verf.  zweier  Verordnungen  der  hohen  Staatsre- 
giernng,  deren  eine  denjenigen  Lehrmeistern,  welche  Zöglinge  nach 
ihrer  Confirmation  auftiehmen  und  zu  einem  bestimmten  Berufe 
heranbilden,  eine  Gratifiqatioa  von  30 — 50  Thlrn.  in  Aussicht  stellt, 
die  andere  aber  den  ersten  Lehrer  der  Anstalt  anweist,  die  Ent- 
lassenen von  Zeit  zu  Zeit  zu  besuchen,  sich  von  ihrem  Zu- 
stande zn  überzeugen  und  da,  wo  es  nöthig  ist,  nachzuhelfen. 
Verf.  hat  zn  wiederholten  Malen  Rundreisen  zu  diesem  Zwecke 
unternommen  nnd  theilt  In  Folgendem  Einiges  mit,  woraus  hervor- 
geht, dass  die  meisten  Zöglinge  nach  ihrer  Entlassung  sich  mehr 
oder  weniger  erwerbsfähig  erwiesen  haben;  im  Allgemeinen  war 
man  mit  der  Führung  der  jungen  Leute  zufrieden.^  Sieben  Zög- 
linge, welche  in  der  Anstalt  zwar  gebessert,  aber  nicht  bis  zur 
Erwerbsfähigkeit  ausgebildet  wurden,  mussten  der  Vcrsorgungs- 
Anstalt  in  Hubertus  zugewiesen  werden. 

Zn  IV.  Eingangs  theilt  Verf.  mit,  dass  die  Anstalt  von  Aerz- 
ten,  Geistlichen  nnd  Lehrern  des  In-  und  Aulandes  besucht  wor- 
den ist,  dass  die  Bestrebungen  der  Anstalt  in  öffentlichen  Blättern 
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in  aoei kennender  Weise  beortheilt  worden,  wns  Verl  im  Biniet- 
nen  nnchweisl.  —  Die  BericbUgung  desien,  was  Verf.  in  dieaem 
letzten  Abschnitt  liegen  den  Ref.  vorbringt,  kann  derselbe  rubig 
der  Zeit  fiberlassen  und  dem  ITrtheile  der  Leser  dieser  Zeitscbrift. 

Kem. 

Acrztliclier  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Irren- 
Heil-Anstalt  der  BheinprovinK  zu  Siegburg  während 
der  Jahre  1856  u.  1857.  Erstattet  im  Juni  1858 
^von  dem  interimistisch  die  Directionsgeschäfte  wahr- 
nehmenden 2teu  Arzte  der  Heil-Anstalt  Dr.  Willing. 
Köln,  1858.    pp.  29. 

In  Siegburg  war  Bestand  Anf.  1856:  1S4  (87  M.u.  97  W.), 
anfgenommen  1856  und  1857:  445  (211  H.  u.  234  W.),  darunter 
Katholiken  321,  Evangelische  121,  Juden  3.  Es  wurden  entlassen 
als  genesen:  173  (62  M  u.  111  W.),  gebessert  40  (14  M.  u.  26  W.), 
als  unheilbar  1^3  (106  M.  u.  87  W.);  zurückgenommen  14  (6  M. 
u.  8  W.),  gestorben  19  (15  M.  u.  4  W.).  —  Von  der  ganzen  Zahl 
der  1856  und  1657  in  Behandlung  gewesenen  Kranken  litten:  an 
Tobsucht  und  Melancholie  306  (104  M.  u  202  W),  an  Verrückt- 
heit, Wabn>^itz,  Verwirrtheit  und  Blödsinn  294  (169  M.  u.  125  W.), 
an  Paralyse  27  (23  M.  ü.  4  W.).  Von  152  (59  M.  n.  93  W.)  Tob- 
süchtigen schieden  aus  als  genesen  94  (34  M.  u.  bO  W.),  von  154 
(45  M.  u.  109  W)  Melancholischen  als  genesen  62  (21  M.  u. 
41  W.),  Ton  136  (75  M.  u.  61  W.)  mit  Verrücktheit,  Wahnwitz  u. 
Verwirrtheit  als  genesen  13  (6  M.  u  7  W.),  von  158  (94  M.  u. 
64  W.)  mit  Blödsinn  als  genesen  4  (1  M.  u.  3  W.j,  von  27  (23  M. 
u.  4  W.)  mit  paral.  univ.  als  genesen  keiner. 

Dr.  WiUing  erörtert  ferner  die  Verdienste  unseres  verehrten 
Jacobi  um  Siegburg  und  die  Rheinprovinz,  bespricht  die  Beschaff 
gungen,  die  religiösen  Einwirkungen,  die  inneren  und  Süsseren 
Einrichtungen  der  seiner  provisorischen  Leitung  abergebenen  An- 
stalt und  führt  zwei  Beispiele  unvorhergesehener  Genesung  als 
Folge  von  Fluchtversuchen  an. 

(Möge  die  Zeit  bald  kommen,  wo  alle  Anstalten  jfihrliche  Be- 
richte erscheinen  lassen,  wobei  wir  den  Wunsch  nicht  unterdrücken 
können,  das  dann  durch  die  Fürsorge  der  Directoren  jedem  Ab- 
nehmer unserer  Zeitschrift  ein  Exemplar  des  Berichtes  zu  Theil 
werden  könne !  Manche  Anregung  dürfte  davon  ausgehen  nnd 
grössere  Einheit  die  Folge  sein). 

Neunter  Bericht  über  die  Heil-  und  Pflege-Anstalt  fiir 

schwachsinnige    Kinder  in   Winterbach   (Würlem- 

berg).  Stuttgart,  1857.  pp.  ^8. 

Es  sind  in  der  Anstalt  74  Kinder  (38  Kn.  n.  36  M,  davon), 
in  der  Heilanstalt  59^  in  der  Pflege  15.  Seit  Gründung  1849  sind 
188  Kinder  aufgenommen.  Der  äratliche  Vorstand,  Dr.  MüUer^ 
gibt  neben  den  Leistungen  der  Anstalt  Mittheilnngen  über  den  Zu- 
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sammeiihaDg  des  endemischen  Cretinismus  mit  anderen  Krankheiten, 
nebst  einer  übersichtlichen  geschichtlichen  Skizze  des  Cretinismus. 
Ein  Verzeichniss  der  Liebesgaben  und  die  Statuten  schliesscn  den 
Bericht. 

tt^achsmulh  (Dr.  Adolph),  Allgemeine  Pathologie  iler 
Seele,  gr.  8.  Frankfurt  a.  M.  (Meidinger  Sohn 
t  Comp.).    348  pp.     (2  Tblr.) 

Hoffmann  (Dr.  Heinr.),  Beobachtung  über  Seelenslö- 
rung  und  Epilepsie.  Frankfurt  a.  M.  (Literarische 
Anstall.).     175  pp.     (25  Sgr.) 

Der  Irrenfreund.  Eine  Volksschrift  über  Irre  und 
Irrenanstalten,  sowie  xur  Pflege  der  geistigen  Ge- 
sundheit. Unter  Mitwirkung  von  Irren-Acrzten  und 
Irren -Anstalts- Geistlichen,  herausgegeben  von  Dr. 
Kosler. 

Erscheint  monatlich  j—l  Bogen.  Preis:  15  Sgr.  jährlich.  Bei 
der  Schwierigkeit,  in  der  Gegenwart  dem  vorliegenden  Unterneh- 
men eine  dauernde  Wirksamkeit  zu  sichern,  erscheint  es  eine  um 
so  grössere  Pflicht  fclr  die  IrrenSrzte,  auf  die  Verbreitung  dieses 
Blattes  hinzuwirken,  welches  auf  dem  Felde  ihrer  Berufsthätigkeit 
manche  Domen  beseitigen  könnte.  Mögen  erst  alle  Anstalten  »gute" 
sein,  damit  den  Irrenfeinden  die  Unterlagen  genommen  werden, 
auf  welche  sich  stützend  die  Vorurtheile  noch  haften!  Dann  wird 
auch  der  Irrenfreund  mit  um  so  mehr  Zuversicht  kämpfen  können. 

Piderit  (Dr.  Theod.,  pract.  Arz^t  in  Valparaiso),  Grund- 
Sätze  der  Mimik  und  Physiognomik.  Mit  78  Holz- 
schnitten. Braunschweig  (Fricdr.  Vieweg  &,  Sohn), 
gr.  8.     100  pp.     (20  Sgr.) 

Fichie  (Imman.  Herrn.),  Zur  Seelenfrage.  Eine  phi- 
losophische Confession.  Leipzig  (F.  A.  Broekhaus).' 
286  pp.     (1  Thlr.  6  Sgr*.) 

Das  unbewusste  Geistesleben  und  die  götlUche  Offene- 
barung.  Ein  Versuch,  durch  genauere  Kenntniss 
der  menschlichen  Seele  Religion  und  Wissenschaft 
zu  versöhnen.  I.  Theil.  Leipzig  (F.  A.  Brock- 
haus).    325  j>p.    (1  Thlr.  10  Sgr.) 

C  F.  r.  £.,  Quickborn  der  Lebensweisheit.  Bausteine 

10- 
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zur   Diäklik   der   Seele.     Leip7jg   (Herrn.  Luppe). 

127  pp.     (18  Sgr.) 

Die  Einrichtung  von  Krankenhäusern.     Auf  wissen- 

scbafUlchen  Reisen  gemachte  Stadien  von  Dr.  Op- 

perL     Mit  19   Abbildungen  auf  3  Kupfertafeln  und 

8  in   den   Text  gedruckten  Holzschnitten.     Berlin 

(Springer)..     36  pp. 

Bespricht  die  Einriciltpngen,  wie  sie  in  einem  Musterspitale 
nicht  fehlen  sollten.  Besondere  Aufmerksamkeit  fär  eine  syste* 
matische  Ventilation.  Detaillirte  Beschreibung  des  Hospitals  Lari- 
boisifere  in  Paris,  wobei  die  modernen  Einrichtungen  vorzugsweise 
berüchtigt  werden.  Die  Anstalt  besteht  aus  einzelnen,  parallel 
liegenden  Gebäuden  (Pavillons),  welche  einen  gros;sen  viereckigen 
Hof,  der  von  Norden  nach  SudeTi  geht,  in  der  Weise  umgeben, 
dass  5  Pavillons  an  jeder  Seite  des  Hofes  liegen  Verbunden  sind 
dieselben  durch  eine  Glasgallerie,  über  der  sich  eine  Terrasse  als 
Promenadenplatz  für  die  Kranken  befindet.  3  Pavillons  zur  Rech- 
ten sind  für  die  Männer,  3  zur  Linken  für  die  Frauen  bestimmt. 
Die  4  anderen  Pavillons  dienen  zu  allgemeinem  Gebrauch  oder  als 
Wohnung.  Jeder  Pavillon  enthält  3  Säle  übereinander;  jeden  zu 
34  Betten;  und  in  einer  Lange  von  115'  und  in  einer  Breite  von 
2f)',  mit.  Wänden  von  Stuck.  Im  Hause  wohnen  20  Unterärzte. 
Die  Kosten  für  Grund  und  Boden  und  den  Bau  betrugen  etwas 
über  2^  Million  Thaler,  die  erste  Einrichtung  etwas  über  150,(KK) 
Thaler.  Eröffnet  1S54,  gestiftet  von  der  Grüfm  Lariboisitre  mit 
2,b00,000  Frcs. 

Mediciniscb-pädagogisohcs  Jahrbuch  der  Lcvana  f.  d* 

J.   1858.     Herausgegeben    von   Dr.   Georgens,    im 

Vereine  mit  Jeanne  Marie  von  Gayelle  und  Fleinrirh 

Dcinhardl.     Wien,  1858.    pp.  300.     (4  Thlr.) 

Mit  zahlreichen  Hlustrationen  und  prachtiger  Ausstattung.  Gibt 
Berichte  aus  und  über  die  Erziehungs- Anstalt  und  Heilanstalt  blöd- 
sinniger Kinder  im  Schlosse  Liesing  bei  Wien.  Bespricht  die  Ent- 
stehung und  Entwicklung  dieser  Anstalt,  Spiele,  Beschäftigung  and 
Unterricht  in  derselben,  giM  Krankengeschichten  mit  Porträts,  er- 
örtert die  einzelnen  Abtheilungen,  Programm  und  Organisations- 
plan, gibt  als  pädagogisch-medicinische  Abhandlungen,  1 .  das  Ver- 
hältniss  des  Arztes  und  Pädagogen,  des  Unterrichtes  und  der  Ge- 
sundheitspflege; 2.  die  Heilung,  Besserung  und  Erziehung;  3.  die 
cholerisch-hysterische  und  die  melancholisch-nymphomanische  Pa- 
rallele. Die  Hlustrationen  umfassen  13  Porträts  von  Blödsinnigen, 
eine  vergleichende  Zusammenstellung  von  10  Kopfformen  im  Pro- 
Cle,  Spiele  der  Kleinen  und  Kranken:  Fächern  und  Stampfen, 
Schaukelpferd,  Häschen  in  der  Grube,  Jagdspiel,  Spässlein  vom 
Jäger  und  H&slein,  ein  Fangspiel,  Töpfchen- Verkaufen,  Pippspiel, 
Henne,   Wassermann,    Zeichenmeister,   Stampfen   in    der    Mühle, 
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Wellewinden,  Fachs  und  Gans,  Raubbiene.  Fernere  Beschäf- 
tifnngen:  das  Bauen,  Flechten  mit  Papier-  und  Tuchstreifen,  Auf- 
legen geometrischer  Zierformen,  Erbsenarbeiten,  Verschränken 
mit  Holzspänen,  Attsnfthen  von  Umrissen,  zum  Durchstechen,  Nach- 
schneiden in  Papier,  Hodelliren  in  Thon,  Gyps  und  Holz. 

Nomenclalor  der  Bade-Aerzle^  Orthopäden  und  Irren- 

Aerzle^   nebst    einem  Verxeirhniss  der  Kallwasser- 

AnstaUenEuropa's,so  wicderIrreii-Anstallen  Deulsch- 

land's    nnd    Bel^ien's.     Erlangen    (Enke).   pp.   76. 

Das  Verzeichniss  der  Irren  -  Anstalten  und  deren  Aerzten 
Deutschlands  und  Belgiens  vom  Ende  1858  ist  von  unserem  Cot- 
legen  Dr.  Reumont  sehr  sorgfältig  ausgeführt  worden. 


2.     Psychiatrisches   in   nicht  psychiatrischen 
Zeitschriften* 

F.  Scholz,  ümriss  der  ge8i:hiclitl.  Entwicklung  der 
C«>rreclions-Anslallen  fiir  jugendliche  Verbrecher 
und  der  Schutzvereine  in  Frankreich.  —  Zeilschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc  zu  Wien.  Sep- 
tember 1857.  pag.  545— 558,  — 

Chronologische  Aufzählung  der  Verordnungen  und  Anstalten 
zur  Besserung  jugendlicher  Verbrecher.  An  die  Anstalten  knöpfen 
&ich  seit  lb33  die  Schutz  vereine,  welche  für  die  entlassenen  jun- 
gen Leute  sorgen,  sie  in  Elementarkenntnissen  und  Gewerben  un- 
terrichten. Von  den  neueren  Verordnungen  ist  zu  erwähnen  (1841), 
dass  Kinder,  welche  angeklagt,  aber  als  unzurechnungsfähig  frei- 
gesprochen sind,  für  einige  Zeit  in  eine  Besserungs-Anstalt  auf- 
genommen und  dann  einem  Lehrmeister  zur  Erlernung  eines  Ge- 
werbes übergeben  werden  sollen.  Seit  18d0  ist,  ahnlich  wie  bei 
gewöhnlichen  Privatschulen,  auch  den  Privat-Corrections- Anstalten 
freie  Concorrenz  mit  den  Staatsanstalten  gestattet,  so  dass  jetzt 
13  öffentliche,  38  Privat-Anstalten  für  correctionelle  Erziehung  in 
Frankreich  exlstiren.  Die  Zahl  der  Rücklalle  jugendlicher  Ver- 
brecher sei  jetzt  weit  geringer  als  vor  Decennien. 

Dr.  Joffiy  Ueber  Geisteskrankheil  und  Paralyse.  Eben- 
daselbst 1857.  X.    pag.  675—709. 
Ein  sehr  interessanter  und  wichtiger  Aufsatz  über  Symptome, 
Actiologie,  Anatomie  der  Dement,  paralyt.     Wir  müssen  uns  be- 
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gnOgen,  dem  leisten  Abschniite  ku  entnehinon,  daM  die  miluosko- 
pifche  Unlersuchang  eine  Wucherung  der  BindegewebsfubtfUuis  des 
centralen  NervensysleniB  ergab.  Vorwaltend  sei  es  ^die  graue 
Rinde,  von  welcher  die  Wucherung  ihren  Ausgpingspnncl  nehme.*' 
Schon  mit  freiem  Ange  lasse  sich  diese  wnchemde  Bindegewebs- 
Substanz  in  der  Gehirnrinde  wahrnehmen,  besonders  deutlich  bei 
hyperämischen  Gehirnen.  Während  hier  die  unteren  Schichten  leb- 
hafte Röthung  leigen,  stellt  sich  die  oberflächliche  Schicht,  auf 
I  Linie  und  darüber,  entfärbt,  graulich  durchscheinend,  von  mattem 
Glänze  dar.  Eben  so  leicht  erkennt  man  die  Wucherung  im  Rücken- 
marke  der  Paralytiker,  wo  sie  besonders  die  hinteren  nnd  die 
Seitenstränge  zu  ergreifen  scheint. 

Hillod^  Erwcicliiing  der  weissen  Substanz  des  Rücken- 

marks   bei   pellagrösen   Irren.   —   Gazette  med.  de 

Paris,  März  1858.  No.  11.  pag  166. 

B.  fand  bei  einigen  Sectionen  pellagröser  Irren  zu  St.  Gemmes 
(Irren-Anstalt  von  Maine-et-Loire)  eine  gewöhnlich  durchgehende 
Erweichung  der  weissen  Substanz  des  Röckenmarks,  besonders 
ausgesprochen  in  der  Höhe  des  Uten  und  12ten  Rückenwirbels, 
wo  sie  mitunter  zerflie^send  weich  war.  Die  graue  Substanz 
schien  gesund.  Hierdurch  werden  die  Untersuchungen  ven  Brierre 
de  Boismont  bestätigt.  Alle  Fat.,  bei  denen  B,  die  Section  machte, 
unterlagen  der  Pellagra-Cachexie  und  zeigten  nie  das  geringste 
Zeichen  von  Lähmung  an  den  Extremitäten,  der  Blase,  dem  Rec- 
tum, bis  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  wie  bei  den  mara- 
stischen  Kranken  unfreiwilliger  Abgang  des  Urins  und  der  Excre- 
mente  eintrat.  —  Das  verlängert  o  Mark  und  Gehirn  erscliicnen 
normal.  „Es  ist  also  hier  eine  Erweichung  des  Röckenmarks  ohne 
Spur  von  Lähmung  der  EmpGndung  und  Bewegung.^  —  Bei  dem 
höchsten  Grade  von  Abmagerung  und  Marasmus  ohne  Pellagra  fand 
B.  niemals  die  qu.  Erweichung.  —  Die  Details  der  Untersuchung 
sollen  im  April-llefte  der  Archivcs  guncralcs  de  Med.  veröffentlicht 
werdep.  Löwenhatdl. 
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Programm  der  o.  Demidog^Mcke»  Freisaufgabej  cf.  vorigm 
Jakrg.  5.  614.  —  In  allen  ciTilisifteii  Landern  erheben  sich  JeUt 
xnr  Ehre  der  Honianitat  und  ala  ÜMtiache  Anerkennung  des  Wer* 
Uca  dea  geiatigen  Lebens  neue  Anstalten  für  die  Heilung  der  bis 
▼or  einigen  Decennien  vdllig  vernacklaasigten  Geisteskranken,  die, 
«it  den  Verbrechern  in  eine  Categorie  geworfen  oder  dem  nnver- 
■Anftigen  wilden  Thiere  gleich,  xnr  Schaustellung  in  ihren  Kfifigen 
dienten.  Allein  die  eigenthAmliche,  von  dem  Zivecke  der  Heilang 
geforderte  Einrichtung  der  Irrenheilanstalten  und  deren 
eine  Kenntniss  der  Psychiatrik  ▼oraussetx^nde  und  daher  einen 
besoaderen  Zweig  der  Staatsbauknnst  bildende  Banart,  so  wie 
deren  Verwaltung,  leidet  selbst  in  den  neuesten  Anstalten  die- 
ser Art  noch  an  grossen  die  Heilung  der  Irren  erschwerenden 
Fehlem  und  Mingeln,  und  eine  ausreichende,  auf  practische  Er- 
bhmng  gegründete  Theorie  der  Einrichtung  derselben  ist  noch 
dringendes  Desiderat,  welches  die  Gegenwart  der  Zukunft  entge- 
genbringt Wie  nämlich  der  menschliche  Geist  das  letste  Pro- 
dnct  der  unendlichen  Realwerdung  <iottes  in  der  Schöpfung  un- 
serer Erde,  und  daher  die  Psychologie  die  höchste  Stufe  der 
Physiologie,  und  die  Psychiatrik  der  Culminationspunct  der 
Therapie  ist,  so  erscheint  in  nothwendiger  Conseqoenz  die  Staat s* 
heiianstalt  ffir  Geisteskrahke  als  das  höchste  Product  der 
Staats  he  ilkunde,  deren  seitgemisse  Theorie  des  ,  Seh  weisses 
der  Edlen"  werth  ist.  Wir  können  daher  unsern  Dank  gegen 
Denjenigen  ausiusprechen  nicht  umgehen,  der  sur  Erreidiung  die- 
ses hohen  Zieles  Gelegenheit  gegeben  hat.  Zur  ausreichenden 
Löstng  der  von  dem  erlauchten  Praisateller   aufgestellten  Preis- 
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frage,  welche,  wenn  in  neuerer  Zeit  ähnliche  Preisfragen  für  lo- 
cale  Verhältnisse  und  hinsichtlich  der  baulichen  Einrichtung  aus- 
geschrieben worden  sind,  eine  vorzugsweise  in  Deutschland  und 
als  Musterheilanstalt  zu  errichtende  Irrenheilanstalt  im  Auge 
hat,  durften  folgende  Verhältnisse  besonders  zu  berücksichtigen 
und  als  die  Arbeit  leitend  zu  betrachten  sein,  wobei  die  in  Kie^ 
ser*s  9  Elementen  der  Psychiatrik*'  (Breslau  u.  Bonn,  1855.  S.  278) 
aufgeführte  reichhaltige  Literatur  über  diesen  Gegenstand  noch  be- 
sonders empfohlen  wird. 

Grösse  der  Anstalt,  auf  *20Q  heilbare  Kranke  berechnet. 
Da  unheilbare,  kein  Object  der  Heilung  mehr  darbietende,  in  Piege- 
anstalten  aufzunehmende,  \  aller  Irren  ausmachende  Geisteskranke 
in  unserer  Irrenheilanstalt  ausgeschlossen  sind,  so  wird  diese  Be- 
schränkung nöthig,  um  schablonenartige  Behandlung  der  heilbaren 
Irren  zu  verhüten.  —  Lage  und  Umgebung  der  Anstalt,  mit 
Angabe  der  nöthigen  Requisite  derselben.  Grösse  des  Areals  für 
Garten-  und  Feldarbeit  der  Irren.  —  Yerwaltung  derselben. 
Das  Ganze  u6ter  central isirender  Direction  des  Arztes,  mit  Ober- 
aufsicht der  Staatsbehörde.  Hülfsärzte,  Beamte  und  Unterbeamte. 
Rechnungswesen  und  Oekonomie.  Besoldung  und  Remuneration, 
Instruction  der  Bediensteten.  —  BaulieheEinrichtungen  nach 
der  Forderung  einer  wissenschaftlichon  Psychiatrik  mit  Angabe  der 
biAherigen  Fehler.  Erst  in  neuerer  Zeit  und  noch  nicht  ausrei* 
chend  erörtert,  ist  dieser  Gegenstand  vorzugsweise  und  ausführ- 
lichst abzuhandeln.  Higher  gehören  Plan  und  Kostenanschlag 
des  Ganzen,  spccieile  Angabe  der  Einrichtung  der  Wohn-,  Schlaf-, 
Kranken-,  Arbeitslocalc,  Andachtsraum,  Tobzellen  etc.  — 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Geisteskranken  in  disciplina- 
rischer,  difttetischer  und  ärztlicher  Beziehung  ist  die  Hausordnung, 
das  Arbeitsinstilut  mit  seinen  baulichen  und  finanziellen  Forde- 
rungen, die  Beköstigung,  Bekleidung  und  Beschäftigung 
der  Irren,  geistliche  Pflege  etc.  sorgsam  zu  erwägen  und  das 
Nöthige  anzugeben.  Vorzügliche  Berücksichtigung  fordert  das  Dt  ens  t- 
personal  der  Irren wärter,  als  integrirender  Theil  des  Arznei- 
appärates»  —  Das  Verhältniss  der  Genesenden  zur  Anstalt,  ihre 
Beurlaubung  und  spätere  Beaufsichtigung  dürfte  den  Schluss  der 
Abhan|ilung  bilden. 

Das  vorliegende  Programm  ist  von  dem  Stifter  des  Preises,  dem 
Fürsten  Anatol  von  Dcmidoff,  und  von  den  unterzeichneten 
Commissi6nsniitgiicdern  genehmigt  worden. 

Jena,  den  1.  September  1858. 
Dr.  D.  G.  Kie$er,  Präsident.   Dr.  G.  /f.  Bergmann.   Dr.  E.  W.  (fimls. 
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Meditaiumen  über  die  0.  Demidoffsche  5te  Preisfrage.  —  Bis 
jeUK  sind,  00  Tiel  bekannt,  Preisfragen  im  Sinne  der  jetst  ausge- 
Bcfariebenen  des  FArsten  von  Demidoff  fiber  die  Einrichtung  der 
Irrenanstalten  noch  nicht  erschienen,  daher  die  yorliegende  mit 
ihrem  für  Deutschland  hohen  Preis  von  500  Thim.  eine  besondere 
Berücksichtigung  verdient. 

In  der  Psychiatrie  und  der  mit  derselben  verbundenen  Sorge 
für  die  Heilung  der  Geisteskranken  hat  mit  Anfang  des  laufenden 
Jahrhunderts  xnm  ehrenvollen  Zeugnisse  der  geschichtlichen,  fort- 
schreitenden Entwickeinng  des  Menichengeschlechtes  eine  neue 
ASra  begonnen.  Sie  geht  parallel  mit  der  Sorge  für  die  Heilung 
der  moralischen  Krankheit  des  Verbrechers  and  der  Umv^andlung 
des  Zuchthauses  in  Sophromeierium.  Wenn  firüher  der  Zucht* 
haasler  als  ehrlos  und  moralisch  nnhellbar  angesehen  und  von  der 
menschlichen  CSeseUschaft  ausgeschieden  betrachtet  wnrde,  so  Varf 
man  den  unglücklichen  Geisteskranken  in  dieselbe  Categorie  der 
Unheilbarkeit;  wie  dort  iu  moralischer  Bexiehnng,  so  hier  in  gei-* 
stiger.  Die  fortschreitende  Hnmanitit  hat  in  der  ganien  civilisir- 
ten  Well  diesem  Ueberreste  der  vorseitigen  Barbarei  ein  Ziel  tu 
setien  gesucht,  und  wie  in  allen  Lindem  diesseits  und  jenseits 
des  Weltmeeres  sich  Heilanstalten  der  moralischen  Krankheiten  als 
Besserungsanstalten  der  Verbrecher  erheben,  so  in  der  Sphäre  der 
Staats-Armeiknnde  öffentliche,  wohleingerichtete  Heilanstalten  der 
psychischen  JCranhheiten,  wodurch,  wie  bei  dem  entlassenen  StrSf- 
ling  so  auch  hier,  der  geheilte  Bewohner  der  Irrenanstalt  wieder 
in  den  Kreis  des  socialen  Lebens  eingeführt  werden  soll,  lieber«- 
dem  wnrde  durch  die  bisher  geübte  Pragmatik  in  der  Criminalistik 
wie  in  der  Psychiatrie  das  Vomrtheil  des  Volkes  gegen  Zucht- 
häusler und  Irrenhäusler  genährt,  welches  beide  als  moralisch  oder 
psydiisch  der  Unheilbarkeit  verfallen  ansieht  und  sowohl  den  ans 
dem  Zuchthause  gebessert  entlassenen  Sträfling,  als  auch  den  aus 
der  Irrenanstalt  geheilt  beurlaubten  Pflegling  als  mit  einer  levie 
notae  maeuia  behaftet  glaubt,  ihn  ndt  Misstrauen  behandelt  und 
seinen  Umgang  meidet  Hag  immerhin  bei  Beiden  eine  grössere 
Anlage  mr  Wiederkehr  des  frühem  Znstandes  zurückbleiben,  so 
trat  doch  hier  eine  in  Unkenntniss  der  Verhältnisse  begründete 
althergel^rachte  Grausamkeit  und  Inhumanität  hervor,  deren  Abstel- 
lung die  Aufgabe  der  neuern  Zeit  geworden  ist 

Ans  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich  die  Verwandtschaft  der 
Staatsanstalten  für  Verbrecher  und  für  Geisteskranke  und  es  er- 
klärt sich,  dass  die  Sorge  der  erleuchteteren  Staatslenker  beide  in 
den  Kreis  ihrer  Wirksamkeit  getogen  hat,  und  fortan  der  Verbra- 
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eher  nicht  mehr  als  unbedingt  anverbetterfich  angesehen,  und  wenn 
nicht  Todesstrafe  stattfindet,  als  aeitlebens  ehrlos  ans  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  ausgeschieden,  und  der  Geisteshranhe  nicht 
mehr  als  unheilbar  dem  «dlden  Thiere  gleich  betrachtet  und  an- 
schädlich  gemacht,  oder,  selbst  wenn  er  geheilt  ist,  von  der 
menschlichen  Gesellschaft  geflohen  wird. 

In  Parenthese  berähren  wir  die  Irgendwo  anfgestellte  juristi- 
sche Frage:  ob  nicht,  schlechten  Landes-Irrenanstalten  gegenüber, 
in  welche  geführliche  Kranhe  gesetsUcb  abmgeben  sind,  wenn 
diese  durch  die  mangelhafte  Einrichtung  der  Anstalt  ungeheik  oder 
bis  lur  Unheilbarkeit  verschlimmert,  xuruckgegeben  werden,  den 
Verwandten  derselben  der  Rechtsanspruch  einer  Eutscbadigung  für 
die  Unterhaltungskosten  augebilligt  werden  durfte?  Eine  allerdings 
schwierige,  jedoch  als  Motiv  bei  Errichtung  nener  Irrenanstalten 
au  berücksichtigende  Frage,  deren  gesetaliche  Lösung  aber  au  den 
sanguinischen  Hoffkiungen  gehören  möchte,  wie  die  hinsichtlich  der 
Ehrlosigkeit  des  gebesserten  Verbrechers. 

Wir  wagen  es  auszusprechen,  dass  derjenige  Staat  auf  der 
grössten  Höhe  seiner  aeitgemässen  geistigen  Entwickelung  steht 
und  die  Palme  des  Ruhms  in  den  Geschichtsbüchern  der  Nachwelt 
erringen  wird,  der  gleichmSssig  för  Verbi^echer  mid  für  Geistes- 
kranke die  Forderungen  au  erfüllen  versteht  und  ausführt,  welche 
die  gesunde  Crimlnaiistik  und  die  wissenschaftliche  Medicin  als 
aeitgeraäss  aufstellen*  Wie  Eisenbahnen  und  electrische  Telegra- 
phen in  der  politischen,  mercantilen  und  socialen  Welt,  so  werden 
in  Zukunft  Sophrtmisteria^  für  Verbrecher  nnd  für  Geisteshranke, 
HffpMonmier  der  Stufe  der  Humanitats^ntwickelung  sein,  auf  wel- 
cher sich  die  einaelnen  Staaten  befinden. 

Allein  die  Schwierlgkeiteu  cur  Erfüllung  dieser  Aufj^abe  sind 
mannichf altig;  die  Ausführung  derselben  steht  in  Verbindung  raü 
der  Lösung  »ü»eMekaftUeh0r^  /bMifiatetfsr,  aämmairatioer  »nd 
lacAfitsc&er  Fragen  in  der  Staatswirthschaft;  nnd  wenn  in  dieser 
Bexiehung  noch  keine  durchgreifende  Einigung  der  verschiedenen 
Ansichten  und  eine  allseitig  als  der  Wissenschaft  entsprechende  und 
anerkannte  Theorie  sich  hat  Bahn  brechen  können,  «nd  wie  in  der 
Criminalistik,  so  in  der  Psychiatrik  die  manniehCaltagsten  Versoehe 
sur  Lösung  dieser  Fragen  gemacht  worden  sind,  ohne  allgeaMine 
Befriedigung  erseugt  au  haben,  so  finden  wir  die  Ursache  dieser 
Dissonanz  nur  in  den  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Renlisimng 
der  Idee  bei  dem  gegenwärtigen  Standpuncle  der  Wissenschaft 
entgegenstellen. 

Verdienen  demgemäss  alle  Bestrebungen,  diesen  unnbweiaba- 
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ren  Aafgaben  Uer  Uumaaitai  hiiuichUicIi  der  Ueilang  der  Irren  stt 
g«aäf  es,  den  Dank  der  Gegenwart  und  der  Nachwelt,  so  wird  diese 
Anerkennung  auch  gewakrt  werden,  nicht  nur  Demjenigen,  der  die 
voriicfenden  Bestrebungen  durch  Stiftung  der  Preisfrage  nnterstutat 
hat,  sondern  auch  ^allen  den  Arbeltem,  die  all  der  Lösung  dersel- 
hen  sich  betheiligen.  Sollten  hierher  einschlagende  besondere  An* 
sichle«  nicht  sogleich  ihre  völlige  Anerkennung  finden,  so  mag  man 
sich  mit  der  Erfahrung  trösten:  dass  kein  Gedanke  der  Wahrheit 
verloren  geht,  selbst  wenu  er  schweigend  noch  in  der  menschlichen 
Bmsl  ruht,  oder  Teröffenilicht  noch  momentan  unbeachtet  wird. 
nach  dem  Lutheriitchen  Ausspruche  wird  die  Wahrheit  bestehen, 
und  nnr  die  Unwahrheit  untergehen.  Die  Belohnung  liegt  dann  in 
der  sichern  Hoflnung  der  Zokunft,  wenn  die  Gegenwart  auch  hior 
noch  nidU  Gerechtigkeit  geAbt  haben  sollte 

Wir  halten  es  dessennngeachtet  nicht  fär  unseitgemiss,  nach- 
folgende speciellere  Gedanken  als  unaMaasgebliche  und  anspruchs- 
lose Bemerkungen  hier  mitzutheilen.  Lassen  wir  nun  in  unserer 
Betrachtoig  die  ßnatuieUm  Fragen  bei  Seite,  welche  von  der 
Bildoagssinfe  der  Staaten,  von  der  finauHellen  Berftcksichtignng 
der  Irrenanstalten,  von  den.  Fonds,  welche  sie  ihnen  bevrilligen 
wolle«,  so  wie  von  den  m  den  verschiedenen  Ländern  verschie- 
denem Preisen  der  Baumaterialien,  der  Dienstleistungen  etc.  ab- 
hingen, so  bleiben,  aamer  den  toiBsmuehafUieheB  auch  hier  an 
Grunde  liegenden  Fragen,  nur  die  admimsirotioem  und  ieckuickeu 
Prägern  sn  berühren  übrig. 

Im  mdmmisiraiioer  Beaiehung  scheint  dar  Grundsats,  dass  im 
Verwaltangsliche  die  Einheit  der  Dtrection,  in  der  Justisplege  da« 
gegea  das  collegialiache  Verfahren  gelnrdert  werde,  siemlich  all- 
gemein anerkannt. .  Ob  dagegen  die  Cenftraliaation  der  Verwaltong 
der  Irreoanstalten  einer  äntllchepi  Behörde  oder  einer  nichtürstli- 
cheo,  oder  einer  gefluschten  ankomme,  jnAcfate  ebenfalls  leicht  ent^ 
■cbiedcn  werden,  vremi  man  eingestehen  muss,  dass  in  einer  Irren- 
anstalt^ ihrem  Staatsawecke  gemäss.  Alles  organisch  snr  Heiinng 
der  Geiateskranken  in  einander  greifen  soll;  dass  also  Bekleidung, 
Verpflegung,  Beschiftignng,  Wartung,  Disciplin  der  irren ^  ebenso 
Anatellmig  und  Verabsehiedmig  des  Warterpersonales,  nur  von  des 
Bcitimmnng  eines  Arstlichen  Directoriums  ausgehen  kann.  Die 
Verwaknng  hat  nnr  die  Heilung  der  Irren  aum  Zwe^k  und  dienl 
als  Mittel  an  derselben,  ist  also  nothwendig  in  allen  ihren  Opera« 
tienen  dem  Ueüplane  untergeordnet  Hat  man  dagegen,  selbst  in 
neuerer  Zeit,  noch  behaupten  wollen,  dass  neben  der  äratiiehen 
Direction  auch  eine  besondere  von  der  &ntlichen  Diraction  nnab- 
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hAngige  Verwalluags-Diraction  beslehen,  oder  wohl  gar  die  ersiere 
der  lelskeren  unlergeordnet  sein  mflue;  so  zeugt  dies  nur  von  der 
Unkennkniss  des  Wesens  der  Psychiatrik  und  ihrer  wissenschaftli- 
chen Fordernngen.  Mannigfache,  in  grossen  und  kleinen  StnnU«- 
Irrenanstalten  stattgefiindene  Vorkommnisse  boEeogen  das  Irrlhum- 
liehe  einer  entgegengesetzten  Ansicht.  Wohin  völlige  Unkenntniss 
der  Psychiatrik  in  der  Verwaltung  führt,  lehren  die  schauderhaften 
Beispiele  in  den  englischen  von  Nichtaraten  errichteten  Privat* 
Irrenanstalten. 

Soll  demgemftss  der  Verwaltnngs»  und  Rechnnngsbeamte  einer 
Irrenanstalt  nnr  der  ärstlichen  Directaon  untergeordnet  sein,  und 
ihr  als  dienendes  Glied  sich  anschliessend  so  wird  dann  allerdings 
auch  hinsichtlich  dieser  Functionen  von  dem  Irstlichen  Dirigenten 
gefordert,  dass  er  in  der  Technik  dieses  Verwaltongskreises  orien- 
tirt,  wenigstens  nicht  ganx  unbekannt  s^i. 

Es  gilt  daher  hinsichtlich  der  Verwaltung  der  Sata:  dass  eine 
wohlorganisirte  Irrenanstalt  einen  Familienkreis  bilden  soll,  in  wel- 
chem alle  Mitglieder  derselben  von  dem  Zwecke  der  Anstalt  durch- 
drungen, ihre  ganze  Thätigkeit  derselben  widmen  und  in  patriar- 
chalischer Einheit  den  ärztlichen  Director  als  ihren  väterlichen 
Fürsorger  anerkennen  und  seinen  Anordnungen  folgen  mflssen. 
Alle  noch  so  ausführlichen  Instructionen  helfen  nichts,  wo  dieser 
Geist  der  organischen  Einheit  fehlt,  welcher  sich,  wo  er  vorhan- 
den, instittctmässig  selbst  auf  die  Irren  erstreckt. 

Ans  gleichem  Grunde  mnss  hinsichtlich  der  Bautechmk  ent- 
schieden werden,  und  auch  hier  mnss  die  technische  Baubehörde 
dem  Zwecke  der  Irrenanstalt  untergeordnet  seid.  Daher  schon 
mehrCsch  ausgesprochen  worden  ist,  dass  die  Bautechnik  der  Irren- 
anstalten einen  besonderen  neuen  Zweig  der  S|aatsbankunst  bilde, 
dessen  Würdigung  erst  der  neueren  Zeit  vorbehalten  worden.  Der 
Baumeister  der  Irrenanstalt  muss  daher  auch  bewandert  in  der  Psy- 
chiatrik sein,  wie  umgekehrt  der  arztliche  Director  ohne  Kennkniss 
der  Baukunst  häufig  Missgriffen  ausgesetzt  sein  wird.  Welche  Con- 
strnclion  der  Zimmer,  der  üeiznngsapparate,  der  Tobzellen,  der 
Arbeits-Locale,  der  Latrinen  etc.  die  Eigenthümlichkeit  der  Irren- 
anstalt fordert,  unterliegt  daher  der  Entscheidung  der  Psychiatrik. 

Wird  zugleich,  wie  es  im  Sinne  des  vorliegenden  Preispro- 
grammes  zu  liegen  scheint,  die  Aufiiahme  mannlicher  und  weibli- 
cher Irrer,  aber  mit  Trennung  der  Geschlechter  in  verschiedene 
Abtheilungen  einer  und  derselben  Anstalt  gefordert,  so  dürfte  auch 
bei  dem  Baukunstler  eine  vollkommene  Kenntniss  der  verschiedenen 
physiologischen   und   psychologischen  Eigenthümlichkeiten   beider 
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GescUechter  Yorantgesetst  werden.  Dieselbe  KenntniM  würde  nd- 
thig  sein,  wenn  für  jedes  Geschlecht  eine  besondere  Anstalk  beliebt 
werden  sollte.  Hinsichtlich  der  vorliegenden,  so  wie  aller  ähnli- 
chen in  neuerer  Zeit  für  besondere  Lander  und  in  baulicher  Be* 
Ziehung  ausgeschriebenen  Concnrrenzprämien  wird  daher  weder 
von  einem  Irrenarzte  ohne  BeihQtfe  eines  Bnntechnikers,  noch  von 
einem  Bankünsder  ohne  Kenntniss  der  Psychiatrik  eine  ausreichende 
Beantwortung  geleislet  werden  können. 

So  viel  im  Allgemeinen  über  psychiatrische  Preisfr^en. 

Bei  dem  am  1.  Sept.  d.  J.  veröffentlichten  Programme  fflr  die 
Fürstlich  Demtcfo/f  sehe  Preisstiftung  erscheinen  uns  (ausser  der 
nicht  hierher  gehörenden,  jedoch  der  eindringendsten  Betrachtung 
w^digen  Stellune  der  Direction  zu  der  beau&ichtigenden  Staats- 
behörde, und  mit  Uebergehung  anderer  Pnncte,  die  als  Gonsequen- 
zen  einer  gesunden  Psychiatrik  sich  von  selbst  ergeben)  noch  be- 
sonders zn  berücksichtigen  und  einer  reiflichen  Untersuchung  werth 
die  Fragen  über  den  Bauplan,  die  Lage  und  das  Areal  der  An- 
stalt, über  das  Arbeilsinslilul  derselben,  über  das  IHenstpereonal^ 
und  hinsichtlich  der  iiti/^ir^/ /iber  die  geheilt  entlassenen  Pfleg- 
linge. 

Hinsichtlich  des  Bauplanes  und  der  Ärckitectur  des  Muster- 
gehäudes  wird  es  hinlänglich  sein  zu  bemerken:  dass,  gemäss  der 
neueren  Richtung  der  Baukunst  neben  dem  Nothwendigen  und  Nutz- 
lichen das  Schöne  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  und  auch  hier 
Deutschland  nicht  anderen,  ausserdeutschen  Ländern  nachstehen 
dürfte.  Der  Kunstsinn  nicht  blos  des  Gesunden,  sondern  auch  des 
Geisteskranken,  welcher  oft  erst  spät  in  dem  letzteren  erlischt, 
darf  nicht  beleidigt  werden.  Die  Befriedigung  desselben  ist  bei 
den  Geisteskranken  aus  den  gebildeteren  Ständen  auch  ein  nicht 
unerhebliches  Moment  zur  Heilung.  Es  gilt  auch  hier  das  alte  Wort: 
Omne  tulii  punctum  qui  miscuit  utile  duki.  —  Zwölf  Fuss  hohe 
kahle  Abschlieasungsmauern  der  einzelnen  Abtheilungen  und  des 
Ganzen  erinnern  i|berdem  an  Zucht-  und  Strafanstalten,  tragen 
tm  Unterhaltung  des  Volksvorurtheils  bei,  dass  Irre  gleich  Sträf- 
lingen behandelt  werden ,  reizen  die  Pfleglinge  zu  Fluchtversuchen 
und  sind  auch  desshalb  zu  verwerfen. 

Dabei  möchte  noch  bemerkt  werden  können,  dass  wenn,  wie 
oben  gesagt,  Irrenarzt  und  Architect  gleicherweise  von  der  Idee 
Und  dem  Zwecke  des  Bauwerks  durchdrungen  sein  und  sich  wech- 
selseitig erganzen  müssen,  der  Unterschied  eintritt,  dass  bei  dem 
Irrenarzt  die  Idee  vorzugsweise  zum  wissenschaftlichen  Bewusst- 
sein  koBiBt,   wahrend  sie  biei  den  wahren  Künstler,  wie  in  der 
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Kanst  überhaupt,  nehr  im  nnbewnssten  Knnsifefffthl  sich  darstellt. 
In  Beziehung  auf  Lage  und  Areal  der  Anstalt  wird  hier  nicht 
weitlSuftig  anatufiihren  iröthig  sein,  dass  die  L>age  der  Anstalt  der- 
artig sein  muss,  dass  sie  den  Forderungen  zur  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit genügt,  Luft  und  Licht  zulässt  und  alle  Störungen  Ton 
Aussen  abhält,  daher  von  andern  bewohnten  Gebäuden  isolirt  sein 
muss.  Localisimng  der  Anstalt  in  der  Mitte  einer  Stadt  dürfte  nir- 
gends mehr  zulässig  sein.  Die  unmittelbare 'Verbindung  mit  an- 
dern Hei^  oder  Pflegeanstalten,  oder  Nähe  derselben,  wie  sie  in 
der  bisherigen  Praxis  häufig  noch  gefunden  wird,  ist  femer  als  zu 
Collisionen  und  mannigfachen  Beeinträchtigungen  der  Heilung  füh- 
rend unbedingt  abzulehnen. 

Hinsichtlich  des  von  der  Anstalt  einzunehmenden  Areals^  wohin 
ausser  den  B&umen  der  Gebäude  auch  hinlänglicher  Oariem-  nnd 
F^draum  in  unmittelbarer  Nähe  gehört,  am  der  so  wichtigen  For- 
derung der  Psychiatrik,  der  Beschäftigung  der  Irren,  zu  genügen, 
hat  man  sowohl  im  In-  als  im  Auslande  bereits  grosse  Fortschritte 
gemacht.  Bei  manchen  neueren  deutschen  Irrenanstalten  dagegen 
acheint  dieser  wichtige  Punct  ganz  ^unbeachtet  geblieben  zu  sein. 
Die  Irrenanstalt  in  Halle  hat  97  Morgen  zur  Disposition,  Illenau 
43  Morgen,  Bremen  für  80  Irre  24  Morgen.  Andere  selbst  grosse 
Anstalten  entbehren  desselben  völlig. 

Die  noch  ungeiösete  Frage:  ob  die  ganze  Anstalt  von  der 
Aussenwelt  durch  eine  Mauer  abgeschlossen  oder  nur  leicht  nm- 
säunt  sein  soll,  möchte  hier  zu  erörtern  und  dabei  erfahnings- 
gemäss  zu  berücksichtigen  sein,'  dass  bei  einer  patriarchalischen 
Verwaltung  der  Anstalt  auch  ohne  strenge  Abschiiessoiig  selten 
Entweichungen  vorkommen. 

Das  Arbeitsinstiiut  mit  seinen  mannigfachen  Forderungen  der 
technischen  Werkmeister,  Hechnungsführung,  Vertheilung  des  Er-  ^ 
werbs  desselben  ist  in  den  meisten  neueren  Anstalten  noch  völliges 
Desiderat.  Ueber  den  Nutzen  desselben  zur  Heilung  der  Irren, 
besonders  der  durch  psychische  Einwirkung  Erkrankten,  liegen 
nachahmungswerthe  Beispiele  vor.  Viele  Kranke  der  letztem  Art, 
die  man  nach  jährelanger  Einsperrung  für  unheilbar  ausgab,  wnr- 
den  allein  durch  angemessene  Beschäftigung  geheilt. 

In  einzelnen  gemischten  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalten  betrug 
der  Arbeitsverdienst  im  Durchschnitt  jährlich  12  Thir.  per  Kopf, 
und  einzelne,  allein  durch  Arbeit  Genesene  erhielten  bei  ihrer 
Entlassung  50 — 80  Thlr.  ihres  Arbeitsverdienstes  zur  Erleichterung 
ihres  Wiedereintritts  in  die  vernünftige  Welt.  Wird  dagegen  der 
Arbeitsverdienat  theilweise  den  Anstaltskosten  zugeschrieben,   so 
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trigl  er  sar  Vermehrong  dei  Fonds  der  Anstalt  bei.  Es  liegt  ein 
Beispiel  vor,  dass  bierdurch,  bei  fehlenden  Zuschflssen  nnd  man- 
gelndem Gartenareal,  grosse  Gartenr&ume  lediglich  dorch  das  Ar- 
beitsrerdlenst  der  Irren  angekauft  nnd  der  Anstalt  angewendet 
worden. 

Aber  nicht  der  Ertrag  der  Arbeit  aur  Verminderung  der  Kosten 
der  Unterhaltung  der  Anstalt  soll  vorwaltendes  Motiv  der  Einrich- 
tung  des  Arbeitsinstitntes  sein,  sondern  der  Zweck  der  Heilung  muss 
anerst  in's  Auge  gefasst  werden.  ^ 

Trägt  jedoch  das  der  Anstalt  gaos  oder  theilweise  anfallende 
Arbeitsverdienst  snr  Sustentation  der  Anstalt  bei,  so  ist  auch  dies 
Moment  aar  Erleichterung  der  Errichtung  von  Irren-Anstalten  nicht 
nasser  Acht  an  lassen. 

Hinsichtlich  des  DienstpersofMls  ist  zu  erinnern,  dass  man 
den  schweren,  oft  gefahrvollen,  ünaosgesetsten  Tag-  und  Nacht- 
dienst, besonders  der  Warter,  nicht  unberficksichtigt  lasse,  durch 
btniängiirhen  Lohn  remunerire  und  deren  Lage  nach  langem  treuen 
Dienste  durch  Pension  unterstdtxe.  Verlangt  man  einerseits  erst 
durch  die  Praxis  wohl  unterriclitete,  in  der  Irren-Anstalt  den  For- 
derungen der  Humanität  gemfiss  wirkende  Wfirter,  so  fordert  die 
Gerechtigkeit  andererseits  eine  dem  schweren  Dienste  entsprechende 
Gegenleistung. 

Die  Sarge  für  geheilte  eniia$se»e  Pfleglinge  leidet  noch  überall 
an  grossen  Mangeln  und  bleibt  ein  erst  von  der  Zukunft  au  be- 
friedigendes Desiderat.  Blan  hat  in  Frankreich  Versuche  mit  frei- 
willig an  bildenden  Vereinigungen  aur  Beaufsichtigung  und  Sorge 
für  geheilte  Pfleglinge  gemacht.  Die  Ausführung  fordert  grössere 
Ueberxeugong  der  Bedeutung  der  Irren- Anstalten  bei  den  Verwal- 
tungsbehörden wie  beim  Publikum  und  wfirmeren  Patriotismus 
und  Gemeinsinn  anr  Unterstützung  derer,  die  oft  nach  jahrelangem 
Aufenthalt  in  der  Irren-Anstalt  von  Ifeuem^  in  die  Welt  treten  und, 
wie  oben  bemerkt,  immer  eine  levis  notae  macula  mitbrachten,  als 
man  baniig  vorfindet.  Ist  es  schwierig,  hier  das  Rechte  au  finden, 
so  dürfte  die  Ausführung  desselben  nur  erst  unseren  Nachkommen 
vorbehalten  bleiben. 

Wenn  schliesslich  die  Fiage  entstehen  sollte,  ob  bei  Errich- 
tung einer  Staats- Irren-Anstalt  alle  verschiedenen  Vermögens-  und 
Bildongsclassen  der  Staatsangehörigen  au  berücksichtigen  sein 
durften,  so  möchte  die  Antwort  leicht  dahin  gegeben  werden,  dass 
der  Staat  Armen  und  Reichen,  Ungebildeten  und  Gebildeten  gleiche 
Rechte  ztt  gewähren  und  gleiche  Rücksicht  au  leisten  schuldig  ist, 
und  daher  eine  Trennung  der  Irren-Anstalten  nach  diesen  Cate- 
gorien  wohl  nicht  im  Sinne  der  Preisfrage  liegen  kann. 
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Der  Psychiatrie  steht  eine  grosse  Zukunft  b.evor,  die  in  der 
Sphäre  der  Geistesentwicklnng  der  Menschheit  schon  angebrochen  zu 
sein  scheint.  Allein  ohne  Kampf  kein  Sieg,  und  ohne  Widerstreit 
keine  Förderang  der  Wahrheit.  .  Die  Psychiatrie  hat  noch  zu  k&mpfen 
mit  allhergebrachten  Yorurtheilen  in  ihrer  Basis,  in  ddr  Psychologie. 
Sind  gleich  die  Pforten  an  dem  Heiligthume  derselben  der  rein  ma- 
terialistischen Ansicht  des  organischen  Lebens,  welche  einen  Ho* 
munculus^zu  erzeugen  sich  vermessen  möchte,  verschlossen,  und 
nKiss  sie  hier  stillschweigend  ihre  Ohnmacht  bekennen;  so  sind 
doch  die  psychologischen  Grundlagen  der  practischen  Psychiatrie 
noch  viel  zu  wenig  festgestellt,  um  eine  gesunde  und  ersprieas- 
liehe  Form  der  letzteren  zu  Tage  zu  fördern.  Ausserdem  Kämpfe 
mit  den  Staatsorganisationen  und  ihrer  Stellang  za  den  Unterrichts- 
Anstalten  in  denselben.  Es  wird  nothwendig  eine  Zeit  kommen, 
in  welcher  die  Psychiatrie  in  dem  Kreise  der  Unterrichtsgegen- 
stände der  Universitäten  eine  gleiche  Würdigung  erfährt,  wie  sie 
bisher  nur  untei^eordnete  Disciplinen,  Chirurgie,  Geburtshulfe  etc., 
genossen  haben.  Und  wenn  gegenwärtig  nar  auf  wenige^  deut- 
schen Universitäten  klinische  Anstalten  der  Geisteskrankheiten  er- 
richtet sind  oder,  wenn  errichtet,  selbst  auf  den  grössten  Univer- 
sitäten, z.  B.  Berlin,  nach  öffentlicher  Klage  nicht  besucht  werden, 
so  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  auch  in  dem  Facultäts-  wie  Staats- 
examen die  Psychiatrie  die  ihr  gebührende  Stelle  erhalten  wird. 

Der  alte  Blücher  sagte  1814:  wir  werden  siegen,  deun  wir 
müssen  siegen.    So  auch  hier  als  Trostwort  für  die  Gegenwart. 

In  diesem  Sinne  mögen  auch  die  Arbeiten  für  die  vorliegende 
Preisfrage  unternommen  werden.  K. 


Ueber  die  Verwaltung  des  Kurmärkischen  Landarmemeesesu 
auf  das  Jahr  1857,  In  der  für  Corrigenden,  Hospitaliten,  Blinde 
und  Blödsinnige  bestimmten  Abtheilung  des  Landarmen-  und  Inva* 
lidcnhauses  bei  Wittstock  befanden  sich  Ende  1856:  129  Blöd- 
sinnige, Dazu  kamen  1657:  31  und  im  Laufe  des  Jahres  starben 
26.  —  In  der  Land-Irren-Anstalt  zu  Neu-Ruppin  war  Ende  1856 
Bestand  142  (90  M.  u.  52  W.),  wurden  1857  aufgenommen  59 
(26  M.  u.  33  W.}.  Davon  geheilt  entlassen  33  (15  M.  u  18  W0> 
gebessert  1  M.,  ungebessert  1  M.,  gestorben  14  (10  M.  u.  4  W.), 
nach  anderen  Anstalten  translocirt  8  Q  M.  u.  7  W.).  90  Personen 
konnten  sich  nutzlich  beschädigen  und  verdienten:  durch  Flachs- 
und Heedespinnea  8^}  Thlr.,  durch  Federnreissen  50  Thlr.,  durch 
Strohdeckenflecbten  1 18  Thlr.,  durch  andere  Handarbeiten  29  Thlr.^ 
sodann  durch  Ersparniss  an  Ausgaben  in  der  Anstalt  und  Acker- 
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bao  405  Tlilr.  Die  Kosten  betrugen  pro  1857:  16,635  Thir.,  daher 
dorcbschnitUich  för  einen  Kranken  1 18  Thir  (Amtsblatt  der  Königl. 
Rei^iervng  an  Potsdam,  No.  47.) 


Aus  Wiet^  —  An  dar  k.  k.  Universitft  lesen  dieses  Winter* 
Semester: 

0L  Visiamik  über  theoretiscke  und  klinische  Psychiatrie; 

Leidetdorf  über  Psychiatrie; 

Sehlager  aber  forensische  Psychiatrie 
und  ausserdem  an  der  Rechts-  ond  Staats  Wissenschaft!.  Pacultiit 

Beer  aber  gerichtl.  Medicin  nnd  Criminal-Psychologie. 

(Wohl  an  keiner  Universität  so  reich  vertreten«) 


Aus  Ybbs.  —  Zufolge  allerhöchster  Entschliessung  vom  9.  De- 
sember  ▼.  i.  wird  das  Hauptgebäude  der  dermaligen  Vergorgungi^ 
Ansiali  im  Ybbs  tm  eimer  Irre»-Ansiall  adopiirt  nnd  erweitert 
werden.  Die  Riumung  des  Gebäudes  von  den  daselbst  unterge- 
brachten Pfrüttdnern  mnss  längstens  bis  Georgi  1859  bewcrkstel- 
ligt  sein.  (Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerite  su  Wien, 
185a  Ifo.  U^  14.  Juni) 


Aue  Wien.  —  Die  Pläne  au  einem  grösseren  Krankenhause 
für  weibliche  Irre  auf  der  Insel  St.  Clement  au  Venedig  sind  ge« 
nehmlgt;  desgl.  an  Stelle  des  angeeigneten  und  ungesunden  Insti- 
tnts  der  Senavra  bei  Mailand  die  Errichtung  einer  neuen  Anstalt 
far  800  Irre  in  der  Nähe  von  Borge  di  Desco.  Die  Red.  der 
Annali  onlv.  d.  medic  bemerkt  dasu  sehr  richtig,  dass  die  Zahl 
für  eine  Anstalt  viel  tu  hoch  gegriffen  sei. 


Im  Frankreich  sind  nach  Dr.  Boudin  von  100,000  von  den 
conseils  de  r6vision  Untersuchten  347  lurAckgewiesen  wegen  Cre- 
tinismns,  Idiotie  oder  Imbecillität.  i 


Aus  Sachsen  und  Schlesien.  —  In  der  Provins  Sachsen  ist 
der  Antrag  an  die  Stände  an  einer  Idioten-Anstalt  aus  ab  er  wie- 
genden Gründen  a.  Z.  abgewiesen  worden.  Ebenso  ist  in  Schle^ 
sien  wegen  desselben  Antrags  aur  Tagesordnung  gegangen  nnd 
von  der  Mitiheilung  des  Dr.  Boschs  die  Errichtung  seiner  Idioten- 
Anstalt  in  Berlin  betreffend,  Notii  genommen  worden. 


Aus  Halls,  —  Der  Sächsische  Provinxial-Landtag  hat  die  Ver- 
nehrdng   dea   Beamten-   und  Dienstpersonals   in   der  Anstalt  bei 
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Halle  genehmigt,  desgleichen  in  Rücksicht  auf  die  veränderten  Zeit- 
verhSltnissb  verschiedene  Erhöhungen  der  Gehälter  und  Gratifika- 
tionen bewilligt)  ebenso  in  den  organischen  Einrichtungen  der  An- 
stalt mehrere  Veränderungen  zugelassen,  wie  Erhöhung  der  isten 
und  2ten  Klasse,  und  das  bei  weitem  Erfreulichste,  weil  admini- 
strativ, praktisch  und  moralisch  sugleich  Ersehnteste,  und  endlich 
Durchgesetzte,  die  Verschmelzung  der  3ten  und  4ten  Klasae,  so 
dass  Alle  jetzt  gleiche  Verpflegung  erhalten  und  für  Alle  65  Thir. 
gezahlt  werden,  während  bisher  die  4to  Klasse  50  Thlr.  i>ezahlte. 
Es  ist  dies  ein  grosser,  wahrhaft  organischer  Fortschritt. 


Aus  der  *Rheinproffini.  —  Traurig  lauten  die  Berichte  ober 
die  Beschlüsse  des  Provinzial- Landtages  der  Rheinprovinz.  Die 
Kreuzzeitung,  die  einzige,  welche  von  den  Provinzial -Landtagen 
aus  Prinzip  Notiz  nimmt,  wahrend  deren  Verhandlungen  von 
anderen  Blättern  aus  Prinzip  ignorirt  werden,  theilt  darüber  unter 
dem  25.  Dezember  mit:  —  „Der  Antrag,  die  Oeconomie  und 
Pflege  der  Kranken  künftig  religiösen  Corporationen  zu  fibergeben, 
wird  in  namentlicher  Abstimmung  angenommen.  (Sind  die  ICämpfe 
auf  den  früheren  Landtagen  und  die  Erörterungen  im  Kreise  der 
Sachverständigen  vergeblich  gewesen?)  Der  dritte  Antrag  dee 
Ausschusses  für  Siegburg,  dass  die  früheren  Gehalte  nicht  mehr 
massgebend  sein  sollen  bei  Anstellung  neuer  Beamten,  wird  eben- 
falls angenommen.  (Sollte  das  Beispiel  in  Hamburg  zur  Nachah- 
mung gemahnt  haben?)  In  Bezug  auf  den  Vorschlag  der  Staats- 
regierung wegen  Erbauung  eines  Gebäudes  für  Beamtenwohnungen 
bei  der  Irren-Heilanstalt  wird  nach  dem  Antrage  des  Ausschiifsea 
für  die  Beschaffung  der  allerdringlichsten  Wohnungen  die  Summe 
von  5000  Thirn.  bewilligt  und  dabei  der  Verwaltungs-Commisaion 
die  Herstellung  des  Gebäudes  überlassen.  In  Betreff  des  Land- 
armenhauses zu  Trier  befürwortet  der  Landtag  dem  Ausschüsse 
Antrage  gemäss  die  Zurückfährung  desselben  auf  die  ursprüng- 
lichen Zwecke  eines  Arbeitshauses  und  einer  Irren-JJei^nstalt  an- 
ter entsprechender  Erweiterung  der  letzteren. 

Man  möchte  seinen  Augen  nicht  trauen,  wenn  man  dies  liest! 
Eine  Provinz,  welche  durch  JacobVs  Wirksamkeit  in  Betreif  der 
Irrenpflege  eines  mehr  als  europäischen  Rufes  lange  Zeit  hindurch 
genoss,  welche  noch  jetzt  unter  seinen  Schülern  mehr  tAchtige 
Irren-Aerzte  besitzt  als  jede  andere  Provinz,  welche  an  Itotelligena 
keiner  anderen  nachzustehen  Willens  sein  wird  |ind  deshalb  um 
so  weniger  die  Verminderung  der  Intelligenz  beabsichtigen  kann 
•^  jetzt  in  der  Umkehr  zu  einer  längat  überwunden  geglaublMi 
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Zeitpeiiodet  Es  waren  die  ersten  Strahlen  einer  Morgenröthe  fdr 
das  Geschick  der  armen  Kranken,  als  man  sie  dem  Zusammenleben 
■it  Zdchtlinfen  entriss.  Erst  von  da  gibt  es  Krankenhauser  für 
GcoiAthskranke!  Was  würden  die  jenem  Beschlüsse  beigetretenen 
Abgeordnelen  der  Provins  sagen,  wenn  sie  in  Folge  einer  Gehirn- 
krankheit einem  gleichen  Geschicke  verfallen  in  eine  mit  einem 
Arbettshanse  verbundene  Heilanstalt  gebracht  würden?  Könnten  sie 
dies  verhii|dem,  wenn  sie  nicht  sehr  bemittelt  sind?  Würde  dies 
nicht  ihr  innerstes  Gefühl  verletsen  und  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
Innf  nnendlich  erschweren  oder  aufheben !  Man  fragt  sich  billiger 
Weise,  dürfte  es  nicht  eine  Pflicht  für  die  Vertreter  der  Provins 
gewesen  sein,  sich  in  einer  so  wichtigen  Angelegenheit  vorher  von 
Sachverstandigen  Auskunft  su  holen,  ehe  sie  in  ihr  eignes  Fleisch 
sdmilten?  — 

Wir  vertrauen  darauf,  dass  es  den  Aersten  der  Rheinprovins 
gelingen  werde,  die  Abgeordneten  dieses  Landtages  durch  sachver- 
standige Erörterung  über  diesen  Gegenstand  aufzuklaren.  Es  kann 
ja  doch  nur  Unkenntniss  sein,  was  die  Vertrauensmänner  der  Pro- 
vinz zn  einem  so  unheilvollen  Beschlüsse  bewog.  Wir  vertrauen 
aber  anch  darauf,  dass  eine  erleuchtetere  Regierung  diesen  der 
Provinz  und  ihren  Kranken  verderblichen  Resultaten  ihre  Geneh- 
migung versagt.  Die  Vertreter  der  Provinz  werden  am  ersten  ihr 
dankbar  sein  und  Ursache  dazu  haben. 


Aus  Frankfurt  a,  M,  ^  Die  langjährigen  Bemühungen  des 
Arztes  der  hiesigen  Irren  -  Anstalt,  Dr.  H.  Hoffnumn^  nm  die 
Erbauung  eines  neuen  Irrenhauses,  das  fiusserlich  und  innerlich 
den  Ansprüchen  unserer  Zeit  und  dem  Reichthum  unserer  Stadt 
völlig  entspräche,  sind  nun  aufs  Glänzendste  gekrönt  durch  die 
grossartige  Schenkung  eines  edlen  Frankfurter  Burgers,  des  Frhn. 
9,  Wiesenküiiery  der  die  Summe  von  100,000  Fl.  zum  Zweck 
eines,  binnen  Jahresfrist  neu  zn  erhauenden  und  für  Geisteskranke 
aller  Confessionen  zugänglichen,  -^Irrenhauses  bestimmt  hat.  Da 
die  weiteren  bedeutenden  Mittel  zu  einem  solchen  Bau  ebenfalls 
gesichert  sind,  so  vdrd  Frankfurt  binnen  Kurzem  eine  grossartige 
Anstalt  besitzen,  die  durch  Umfang,  Lage,  innere  Einrichtung  und 
zweckmässige  Behandlung  der  Kranken  sich  den  Musteranstalten 
grösserer  Städte  dann  würdig  an  die  Seite  stellen  darf.  (Allgem. 
Zeitnng  vom  9.  October  1858.  No.  282.) 


Aus  Hatmoter,  —  Den  am  2.  November  1858  wieder  zusam- 
mengetretenen Ständen  ist  abermals  eine  Vorlage  wegen  Erbauung 
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nnd  Einricbtani;  einer  neuen  Irren- Anstalt  gemacht,  auf  die  einza- 
gehen  man  bei  der  finanziellen  Lage  des  Landes  Bedenken  trog. 
Die  k.  Regierung  erklärt  nun,  dass  sie  nochmals  von  Sachverstän- 
digen eine  sorgfältige  Prüfung  habe  vornehmen  lassen,  wonifch 
sich  wiederum  herausgestellt  habe,  dass  fär  4dO  Kranke  ein  Bau- 
aufwand von  400,000  Thirn  erforderlich  sei,  und  dass,  wenn  man 
kleinere  Räume  baue,  nicht  in  gleichen  Verlmltnisscn  gespart  werde. 
Ucbrigens  werde  man  sich  auch  schlimmsten  Falls  für  «jOO  Kranke 
mit- 330,000  ThIrn.  begnügen.  Bei  der  grossen  Anzahl  der  Irren, 
die  längst  noch  nicht  zur  Hälfte  in  der  ausgedehnten  Ueilanstait 
zu  Hildesheim  untergebracht  sind,  scheint  uns  der  Plan  der  Regie- 
rung ein  sehr  sachgemässer  zu  sein ,  wenn  man  nicht  lieber  die 
Geisteskrankenpflege  den  Privaten  allein  u^erlässt,  für  das*  sich 
Manches  sagen  lässt.  (Schwab.  Merkur.  No.  266.)  —  Tn  der  zwei- 
len  Kammer  zu  Hannover  am  16.  Novbr.  a.  praet.  empfiehlt  Otter ^ 
meyer  in  Bezug  auf  die  neue  Irren-Anstalt  mit  Rücksicht  auf  die 
bedrängte  Finanzlage  die  kleinere  Bewilli{*ung  von  330,000  Thlm. 
für  eine  auf  300  Kranke  berechnete  Anstalt  auszusprechen.  Breu- 
$ing  nnd  Wermuth  sp/echen  sich  zu  Gunsten  der  grösseren  Be- 
willigung von  400,000  ThIrn.  aus.  o.  Borries  nimmt  keinen  An- 
stand, den  Beschlu  s  der  Ersten  Kammer  zur  Annahme  za  empfeh- 
len, obgleich  der  Regierungsvorschlag  an  sich  richtiger  erscheine. 
In  Fällen  dringenden  Bedürfnisses  dürfe  man  wohl  einmal  Yon 
der  Regel  abweichen,  sich  um  das  andere  Haus  nicht  zu  beküm- 
mern. «  Betmigsen  äussert  t»ich  ebenso,  da  das  Schicksal  des 
Unternehmens  in  der  Ersten  Kammer  mit  einer  einzigen  Stimme 
Hehrheit  entschieden  worden  sei.  Die  Regierung  könne  ja  auf 
eine  spätere  Erweiterung  von  vornherein  Bedacht  nehmen.  Ae- 
decker  meint,  auch  die  Menschlichkeit  werde  dabei  nicht  eigent- 
lich Trauer  ansulegen  haben.  Er  vertraue  zu  Gott,  dass  der  ge- 
ehrte Abgeordnete  für  Hameln  (Wermulh)  Unrecht  behalten  werde, 
wenn  er  den  Blödsinn  in  unserm  Lande  noch  ferner  annehmen  zu 
sehen  erwarte.  Vielmehr  glaube  er  mit  dem  Herrn  General-Syn- 
dikus {Ostermeyer^y  dass  die  ärztliche  Kunst  dem  Irrsein  bald 
aber  den  Kopf  wachsen  werde.  Nachdem  Barehhausem  sich  gleich- 
falls für  den  Beschlu^s  Erster  Kammer,  der  Ostermeyer-M  Antrag 
wesentlich  deckt,  erklärt  hat,  wird  jener  Beschluss  auch  zu  dem 
der  Zweiten  Kammer  erhoben  mit  einer  an  Einstimmigkeil  gren- 
zenden Mehrheit. 


Aus  Oberhessen   —  Es  war  von  unserer  Regierung  vor  län- 
gerer Zeit  schon  beabsichtigt  worden,  das  als  Irren-Bew  ahrnnstalt 
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raich  ^ttrte  ekcmalige  Kloster  Haina  in  eine  Ceetral-Irrea^Heil- 
■BiinH  fnr  gans  Korhessen  zu  verwandeln.  Das  Galachten  der 
■üt  PrAfmif  dieser  Pra<^e  beschafUglen  höheren  Hedicinal-Beamten 
iai  jedoch  dahin  aoagefallenf  dass  die  Verbindong  einer  Heilanstalt 
md  einer  Irren-Bewahranstait  nur  ungünstig  auf  die  Patienten  der 
ersteren  wirken  könne  Auch  soll  man  jnristischerseits  bezweifelt 
haben,  ob  man  die  Stiftnngsacte  so  auslegen  könne,  dass  die  Bin- 
künfte  Ewischen  den  unheilbaren  und  heilbaren  Patienten  getheilt 
werden  dürfen.  Aus  diesen  Gründen  soll  man  beabsichtigen,  die 
in  errichtende  Irren-Heilanstalt  mit  einem  der  grösseren  Land- 
Krankenhanser  in  rerbinden;  die  Stadt  Fulda  dürfte  wegen  ihrer 
geamden  Lage  ganx  besonders  zur  Aufnahme  einer  solchen  HeU<» 
aaatall  geeignet  sein,  um  so  mehr  als  der  jetzige  Director  des 
Laad-Srankenhanses,  Herr  Hedicinalrath  Wigand^  sich  schon  öfters 
in  Behandlncg  von  Geisteskranken  ausgezeichnet  und  eines  bedeu- 
tenden Bnfes  geniesst.   (Frankfurter  Joum.  rom  19.  Octbr.  1656.) 


Ans  Tübingen.  ^  Am  27.  November  1858  stand  vor  Gericht 
die  ledige,  60  Jahr  alte,  Caih.  Eberhardi  Yon  Neubnlach,  0.  A.  ^ 
Calw.  Dieselbe  ist  beschuldigt,  am  5.  Septbr.  desselb.  J.  in  dem  von 
ihr  nnd  anderen  Personen  bewohnten  Hause  mit  dem  Bewnsstsein, 
dass  eich  das  Feuer  dem  Hause  mittheil  an  könne,  an  einer  Stroh- 
thüre  in  der  Art  Brand  gelegt  zu  haben,  dass  ein  Theil  dieser 
SirohthÜr  in  Flammen  gerieth.  Vertheidiger  war  H.  K.  Lamifi- 
fromm  von  hier.  Der  als  Sachverstftndiger  berufene  0.  A.  Arct 
Dr.  MöUer  von  Calw,  im  Wesentlichen  übereinstimmend  mit  dem 
schriftlichen  Gutachten  des  Prof.  Dr.  GHesmger  dahier,  welcher 
bei  der  Verhandlung  persönlich  nicht  erscheinen  konnte,  sprach 
sich  dahin  aas,  dass  von  einer  Geisteskrankheit  bei  der  Angeklag- 
ten nicht  die  Bede  sein  könne,  dass  dieselbe  allerdings  von  Wakn^ 
9^stßttmngen  befangen  sei,  die  yeriüAe  That  Jedoch  mit  diesen  in 
keiner  Verbindung  stehe,  dass  dagegen  angenommen  werden  dürfe, 
es  habe  die  Angekl.  it  Folge  einer  gewissen  oieZoneftolitcAMi 
Siimmimgy  in  Verbindung  mit  der  mangelhaften  Entwicklung 
ihrer  Ver$lamde$krifie^  zur  Zeit  der  That  im  Zustande  beschränkter 
Zorechnungsffihigkeit  sich  befunden.  In  diesem  Sinne  gaben  auch 
die  Geschwomen  ihren  Ausspruch,  indem  sie  die  Angeklagte  der 
Brandstiftung  schuldig  erkannten,  unter  Annahme  jedoch  eines  bc- 
schrinkten  Vernunftgebranchea  (Art.  98.  des  Str.*G.-B  ).  Diesem 
Aosspmch  zufolge  wurde  die  Angeklagte  gemäss  dem  Antrage  des 
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Staatoanwtltes  to  «iner  Zachthausstrafe  ron  4  Jahren  verortheilt. 
(Ans  der  Beilage  aam  Schwäbischen  Merkur  , Schwäbische  Chro- 
nik'* vom  30.  Novbr.  1858.  No.  283.  Es  ist  zu  wünschen,  dasa 
torstehende  gewiss  unrichtige  Zeitungs- Nachricht  von  firztlicher 
Seite  berichtigt  werden  möchte,  indem  da,  wo  Wahnvorstellira- 
gen,  melancholische  Stimmung  und  mangelhafte  Entwickelang  der 
Verstand eskrälle  vorhanden  ist,  dort  mehr  an  eine  g&nzKche  als 
nur  theihveise  Aufhebung  der  Zurecbnungsföhigkeit  gedachl  wer- 
den mnas.) 

PreUaufgabe  der  kais.  medic.  Gesellschaft  zu  Lyon,  ,Du  ra- 
mollissement  cerebral  &  forme  chronique.*  Insister  sur  le  diagnoatic 
et  sur  r^tiologie  de  cette  maladie,  rdchercher  si  eile  est  devenoe 
plus  commune  dans  ces  demieres  annöes,  et,  en  cas  de  Solution 
affirmative,  faire  ressortir  les  conditions  qui  peuvent  expliqner  cette 
circonstance  de  son  histoire ,  ötabiir  ensnite  sa  nature  et  son  trai- 
tement.  Prix  700  fr.  Adressen  vor  dem  1.  Octbr.  1859  an  Or. 
Diday  zu  Lyon. 

PteUaufgabe  der  kais.  Gesellschaft  der  Medicin  zu  Toulouse, 
Des  paralysies  sans  16sions  organiques  appröciables.  Einsendung 
an  den  General-Secretair  der  Gesellschaft  vor  dem  i.  Jan.  1859. 

Folgen  des  geistigen  Einflusses  der  Pariser  med*-psychqlogi- 
sehen  Gesellschaft  und  ihrer  vielfachen  Discussionen. 


Personal'-Nachrichten. 

Der  Hofrath  Dr.  fV.  Siimmel,  Direcior  der  Privatanstalt  an 
Kennenberg  bei  Esslingen,  ist  in  Folge  Gehirnleidens  im  October 
verschieden.  Einige  Wochen  yorher  noch  bei  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Carlsruhe  Einer  der  heitersten  Theilnehmer  der 
psychiatrischen  Section,  in  welcher  er  die  schwäbische  für 
Norddeutsche  so  wohithuende  Nationalität  repr&sentirte,  ist  er 
seiner  vor  VI  Jahren  unter  vieler  Noth  und  Sorgen  entstandenen 
und  von  ihm  zu  einem  gesicherteren  Standpuncte  geförderten  Anstalt, 
wie  seiner  zahlreichen  Familie  unerwartet  im  rüstigsten  Hannes- 
aller  entrissen  worden. 


Der  Physicus  und  Landes-Irrcnarzt  Dr.  Ose.  SchwarU  zu  Sig- 
maringen ist  znm  Regierungs-  und  Hedicinal-Rath  bei  der  dortigen 
Regierung  ernannt  worden. 
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Der  10  Jahre  leng  bei  GroBthersog  Ludwig  von  Baden  (gest. 
d.  22.  Jan.  1858)  fungirende  Leibarit  Carl  Zandi,  welcher  schon 
Ton  1845 — 1848  Arct  der  Ansialt  in  Illenaa  war,  ist  auf  sein  An- 
Sachen  als  Assistenzarst  in  Illenaa  unter  Ernennung  zum  Medicinal- 
Rath  angestellt  und  dem  Physicus  Dr.  Fischer ,  dritter  Arzt  der 
Anstnll,  der  gleiche  Titel  ertheilt  worden.  Hülfsarzt  Dr.  Max  Brauch 
trat  nach  1  ^jährigem  treuem  Wirken  aus  der  Anstalt  aus.  Dem 
Hedidnal-Rath  Dr.  Hergi  wurde  im  Febr.  v.  J.  von  Sr.  Kgl.  Hoheit, 
dem  Grossherxog  Friedrichy  das  Ritterkreuz  des  Zahringer  Löwen- 
Ordens  ertheilt. 


Or.  Johann  Jakob  Heinrich  XnMis.  Hekrolog.  —  Der  Tod 
dieses  unseres  Mitarbeiters,  der  mit  der  hingehendsten  Berufstreue 
die  gewinnendste  Liebenswürdigkeit  des  Characters  verband,  wird 
in  den  verschiedensten  Kreisen  lebhafte  Theilnahme  hervorrufen. 

Geboren  zu  Flensburg  den  18.  April  1781  erhielt  Eber$  seine 
Bildung  auf  den  Erziehungs  -  Anslalten  der  evangelischen  Brüder- 
gemeinde zu  Christiansfeld  und  zu  Niesky,  studirte  in  Berlin  auf 
der  damaligen  medicinisch-rhirurgi sehen  Academie,  lebte  dann  in 
ärztlichen  Verhftitnissen  ohne  bestimmte  Anstellung  in  Kleincelle 
bei  Bautzen,  daniv  ausschliesslich  den  Wissenschaften  in  Breslau 
und  promovirte  in  Frankfurt  a.  d.  0.  1806. 

Seit  diesem  Jahre,  in  welchem  er  auch  seine  Staatsprüfungen 
ablegte,  war  er  Mitglied  und  Arzt  des  Uausarmen-Medicinal-Insti- 
tuts  KU  Breslau;  seit  1810  erster  Arit  des  Krankenhospitals  zu 
Allerheiligen  und  zuletzt  dirigirender  Arzt  dieses  Hospitals;  seit 
1826  Mitglied  der  delegirten  Ober-Ezaminations-Commission;  seit 
1829  Hedicinal-nath  und  Mitglied  des  schlesischen  Medicinal-Colle- 
giums;  seit  1846  Geh.  Medicinal-Rath;  seit  1836  Ritter  des  rothcn 
Adler-Ordens  .vierter,  seit  1846  desselben  Ordens  dritter  Classe  m. 
d.  SchL,  und  seit  1856,  in  welchem  Jahre  er,  unter  mannigfachen 
ehrenvollen  Auszeichnungen,  sein  50jähriges  Doctor-JubilSum  feierte, 
desselben  Ordens  2.  Gl.  mit  Eichenlaub.  Die  medicinische  Literatur 
hat  er  mehrseitig  mit  werthvollen  Schriften  bereichert.  Früher  Secre- 
tir  dor  medicinischen  Section  der  vaterländischen  Gesellschaft  (seit 
1810),  ttbemafam  er  nach  Büsching's  Tode  im  Jahre  1829  das  Secreta- 
riat  der  Section  für  Kunst  undAlterthum  und  leitete  im  Auftrage  dersel- 
ben die  Kunstausstellungen  der  schlesischen  Gesellschaft.  Inzwischen 
hat  sich  der  Kunstverein  selbstständig  constituirt  und  Eben  zu  seinem 
Präses  erwählt.  Seit  1505  war  er  Mitglied  der  schlesischen  Gesell- 
schaft, seit  1810  Mitglied  des  Directorii  und  zuletzt  Vicepräses. 
Im  Jahre  1825  wurde  er  auch  einer  der  Vorsteher  des  unter  der 
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mitBicaUacfaen  Leitung  des  Cantor  Siegeri  fliehenden  » kirchÜchen 
Singrereins.*  Efl  giebt  fast  kein  wohlthatigefl  und  gemeinnQteiges 
Institut  in  Breslau,  welchefl  nicht  die  bewährte,  thatkraAige  Unter- 
stütsung  dos  Dahingeschiedenen  genossen  hat.  Sein  grösstes  and 
ansterbliches  Werk  bleibt  die  Organisation  des  AIIerheiligen^Hos- 
pitaUi  mit  einer  Ahtheilung  für  Geisteskranke,  das  er  Yon  geringen 
Anfingen  bis  zur  gegenwärtigen  Stufe  emporgehobcii  hat. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  pflegte  E,  im  MediemtdeoUeg^m 
die  Saperarbitrien  aber  iweifelhafte  Falle  von  Zurechnung  eu  lie- 
fern. Eine  reiche  Sammlung  solcher  Gutachten,  die  er  mit  grossem 
Fleisse  aus  den  Acten  susammengestellt^  hat  er  kura  vor  seinem 
Tode  einem  Verleger  übergeben. 


lo  h  al  t. 
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Die  psychiatrische  Section  der  Natnrforscher- 
versammlung  in  Carlsnihe 

im  September,  1858. 


11  iejenigen  von  unseren  Lesern,  welche  der  34.  Ver^ 
sammlong  der  Naturforseher  und  Aerxte  zu  Carlsruhe 
beizuwohnen  das  Glück  hatten,  werden  wünschen, 
zur  Erinnerung  daran  eine  Skizze  derselben,  so  weit 
sie  die  psychiatrische  Section  betrifil,  in  unserer 
Zeitscbrifl  niedergelegt  zu  sehen. 

Wen  Pflicht  und  Umstände  fern  hielten,  wird  von 
ans  verlangen,  dass  wir  ihn  an  unseren  Freuden  und  Er- 
rungenschaften Theil  nehmen  lassen.  Kein  Misston  bat 
diese  Zusammenkunft  getrübt,  die  Aelteren  kamen  den 
Jüngeren  freundlich  und  collegialisch  entgegen,  diese  ver- 
kehrten ohne  Uebermuth  und  Selbstüberschätzung,  Alle 
wurden  von  dem  Bewusstsein  getragen,  dass  ein  Jeder 
nach  Kräften  einem  gemeinsamen  Ziele  zustrebe,  dessen 
Erreichung  Hur  durch  Einigkeit  gesichert  werde. 

ZntaOir.  t  PsTcUatrie.    XVI.  2.  {2 
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Unsere  psychialrische  Seclion  war  zahlreich  und 
glänzend  vertreten.  Als  Mitglieder  und  Theilnehmer 
derselben  nennen  wir: 

Benecke  aus  Marburg,  Behaghel  aus  Carls- 
ruhe, Brauch  aus  Illenau,  Brosius  aus  Bendorf, 
DaiTierow  aus  Halle,  Dick  aus  Klingenmiinster» 
Erlennieyer  aus  Bendorf,  Füesslin  aus  Bruchsal, 
Flemming  aus  Schwerin,  Fischer  aus  Illenau, 
Griesinger  aus  Tübingen,  Gudden  aus  Wemeck, 
von  Heiligenstein  aus  Mannheim,  Hergt  aus  Ille- 
nau, Hergt  aus  Neckargemiind,  Haupt  aus  Nassau, 
Kasi  aus  Illenau,  Kern  aus  Leipzig,  Kirchhoff 
aus  Leer,  Köhler  aus  Stuttgart^  Kusel  aus  Carls- 
ruhe, Kussmaul  aus  Heidelberg,  Luft  aus  Carls- 
ruhe, Lahr  aus  Schweizerhof,  Loren t  aus  Bremen, 
Mansfeld  aus  Braunschweig,  Martini  aus  Leubus, 
Müller  aus  Pforzheim,  Reu mont  aus  Aachen,  Rol- 
ler aus  Illenau,  Reclam  aus  Leipzig,  Stimme! 
aus  Kennenburg,  *)  Seh  lein  aus  Carlsruhe,  Schwartz 
aus  Sigmaringen,  Schneider  aus  Oberkirch,  Vogler 
aus  Wiesbaden,  Zandt  aus  Carlsruhe,  Zell  er  aus 
Winnenthal.  Als  Präsidenten  der  einzelnen  Sitzungen 
fungirten:  Roller,  Damerow,  Martini,  Flenfi- 
ming  und  Zelier;  als  ständige  Secretaire:  Zandt 
und  Kusel. 

Mehrere  Umstände  mochten  es  veranlasst  haben, 
dass  die  psychiatrische  Section  so  glücklich  verwirk- 
licht wurde.  Die  Naturforscherversammlung  tagte  in 
Baden,  einem  Lande»  das  nicht  nur  eines  der  schön- 
sten, gesegnetsten  und  für  Reisende  glücklichst  ge- 
legenen unseres  lieben  Deutschlands  ist,  sondern  das 
auch  für  unsere  speciellen  Zwecke  sich  auszeichnet 
durch  die  den  Geisteskranken  hervorragend  geschenkte 


*)  Den  wir  Idder  Mhon  tb  Hingetchiedenen  lu  beklayett 
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Hold  nad  Fürsorge  seines  Hen^scherhauftes,  durch  die 
glückliche  -Wahl  des  dortigen  Vorkämpfer^  und  Leis- 
ters der  irrenfirrAlichen  Interessen,  durch  das  Vorhan- 
densein einer  trefflich  organisirten  und  geleiteten^  für 
diesen  Zweck  neu  gebauten  Anstalt.  Dazu  kam  das 
Bedürfnfss  einer  Einheit  gerade  in  der  Gegenwart  der 
Psychiatrie,  die  sich  dessen  bewusst  ist,  dass  sie  noch 
manche  schwere  Kämpfe  nach  Aussen  zu  überwinden 
hat,  ehe  sie  für  das  Wohl  ihrer  Kranken  eine  glück- 
lichere Zukunft  gewinnen  wird.  Die  Zeit  scheint  da  zu 
sein,  wo  dicht  nur  das  Interesse  für  die  Irrenheilkundc 
sich  überall  regt,  sondern  wo  sie  auch  den  Slandpunct 
erreicht,  von  welchem. aus  sie  die  in  andern  Kreisen 
noch  hin  und  her  irrende  Bewegung  auf  richtige  Bah- 
nen zu  lenken  vermag.  Jene  noch  nie  fest  consolidirte, 
obgleich  glücklich  eingeleitete  Einheit  unter  denlrren- 
ärzten  selbst  war  in  den  letzten  Jahren  gelockert 
worden;  die  hervorragenden  Kräfte  verloren  immer 
mehr  die  Lust,  sich  an  der  Naturforseberversammlung 
zu  betheiligen:  —  da  war  es  da«  irrenärztliche  Leben 
in  Baden,  mit  welchem  die  Meisten  von  uns  in  Ver- 
bindung stehen,  wie  mit  keitiem  andern  Lande,  was 
uns  zusammenrief  und  zusammenschaarte^  und.  als 
nun  auch  Roller  auf  Ansuchen  der  Geschäftsfühl*er 
der  naturforschenden  Versammlung  die  Stellung  eines 
einfiihrenden  Präsidenten  unserer  Section  angenomiüen 
hatte,  hielten  wir  Alle  uns  wohl  für  versichert,  dass 
wir  wie  stets  in  seiner  Anstalt,  so  auch  in  seinem 
Lande  willkommen  sein  würden,  dass  wir  auch  andere 
Freunde  dort  wiedersehen,  neue  CoUegen  kenn^^n*  ler- 
nen und  genussreiche  Tage  verleben  würden.  -^  So 
war  es  auchi 

Die  badischen  Irrenärzte  empfingen  ihre  fernen 
CoUegen  am  festlich  geschmückten  Bahnhofe  und-  sorg- 
ten Tor  sie  vom  Beginn  dieser  Fest  zeit  an  bis. ans  Ende. 

12* 
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In  der  ersten  allgemeinen  Sitzung,  welcher  wie 
der  folgenden  der  Gmssherzog  und  dessen  erlauchte 
Gemahlin  nebst  den  Spitzen  der  Behörden  im  festlich 
eingerichteten  Orangeriehause  heiwohnten,  war  Roll  er 
auf  dem  Platze,  um  auch  einen  Gegenstand  des  Irren* 
Wesens  zu  erörtern.  Einen  Auszug  seines  Vortrages 
lassen  wir  hier  folgen: 

^Die  Vorurtheile  und  Irrthitmer,  die  Unbekannt- 
schaft und  Gleichgültigkeit,  welche  in  diesem  Ge- 
biet wahrgenommen  werden,  namentlich  auch  in 
richterlichen  und  ärztlichen  Kreisen,  erklären  sich 
aus  dem  Stand  der  Psychiatrie,  die  sich  erst  seit 
wenigen  Jahrzehnten  zu  einer  eigenen  Disciplin 
heraufgearbeitet  hat«.  Die  Fortschritte  im  Irrenwesen, 
wie  sie  im  Grossherzoglhum  Baden  vorliegen,  lassen 
aber  ^ine  baldige  Ausfüllung  der  vorhandenen  Lük- 
ken  hoffen« 

Zunächst  kommt  es  darauf  an,  ob  ein  Mensch^ 
welcher  seelengestörl  ist,  derselben  Strafe  verfallen 
soll,  welche  für  freie  Menschen  eingesetzt  ist,  und 
sodann  darauf,  welches  die  krankhaften  Zustände 
sind,  durch  welche  die  Freiheit  des  Willens  auf< 
gehoben  wird.  Bis  auf  die  neueste  Zeit  werden  in 
Deutschland,  England,  Frankreich  Seelengestörl e 
gerichtet,  ja  hingerichtet.  Statt  durch  gründliche 
Untersuchung  die  Schwierigkeit  aufzuhellen,  hat  man 
sie  durch  die  Behauptung  verwirrt,  dass  man  die 
Schuldigen  der  l^lrafe  entziehen  wolle,  während  in 
Baden  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schon  viele  Seelen- 
gestorte in  Strafanstalten  verbracht  worden  sind, 
aber  noch  nie  ein  Seelengesundcr  in  die  Irrenanstalt. 
Auf  der  andern  Seite  fehlte  man  dad^urch,  dass  man 
zwischen  Lasterhaftigkeit  und  pathologischen  Zu- 
ständen des  Organismus  jeden  Unterschied  zu  ver* 
wischen  suchte.   Manche  stellten  den  Satz  auf,  dass 
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Jeder,  welcher  Recht  und  Uorecbt  unterscheiden 
kunoe,  strafbar  sei. 

Wirkliche  Schwierigkeiten  bieten  die  srhwer 
erkennbaren,  sogar  zweifelhaften  Formen  von  Seelen- 
störnng.  Gewöhnlich  hält  man  nur  die  für  aeelen- 
gestort,  welche  Allen  so  erscheinen  und  hiei  denen 
der  Verstand  gestört  ist«  Wo  er  dies  nicht  war, 
da  half  man  sich  mit  der  Aufstellung  eigenihiimlicber 
Formen,  der  mania  sine  de/irio,  der  verschiedenen 
Monomanieen,  glaubte  die  Krankheit  in  einer  ein- 
selneo  That  zu  finden.  Die  Fähigkeit  so  vieler 
Kranken^  die  Krankheit  zu  verbergen,  wurde  über- 
sehen und  doch  ist  das  üissimuliren  viel  schwerer 
zu  erkennen  als  das  Simuliren.  Schwer  erkennbare, 
sogenannte  verborgene  Formen  sind:  die  foHs  rat- 
iotmaniej  gewisse  Formen  von  Seelenstörung,  be- 
sonders periodische,  in  welchen  es  nicht  zur  Zer- 
störungssucht, sondern  zu  einer  geschäftigen  Un- 
ruhe, zur  Händelsucht,  zu  einem  grillenhaften  Wesen 
und  lästigen  Verstimmungen  kommt;  Seelenstörun- 
gen, in  welchen  das  Krankhafte  nicht  in  dem  Inhalt 
der  Vorstellungen  liegt,  sondern  in  dem  Zwange, 
mit  welchem  sie  das  geistige  Leben  beherrschen; 
die  mit  Behutsamkeit  aufzunehmende  moral  tfuaiiffy, 
die  mania  tranntoria^  die  s.  g.  ItAäda  inlervMa. 
Zwischen  Seelengesundheit  und  Seelenkrankheit  be- 
steht ein  wirklicher,  wenn  auch  schwer  erkennbarer 
Unterschied.  Dagegen  giebt  es  Zwischen-  (sogen. 
gebundene)  Zustände:  die  krankhafte  Zornmüthig 
keil,  die  mit  Epilepsie  verbundene  Reizbarkeit,  die 
Gemuihs- Verstimmungen  während  der  verschiedenen 
Perioden  im  Geschlechtsleben  des  Weibes,  politischer 
und  religiöser  Fanatismus  etc.,  welche  noch  keine 
eigentlichen  Seelenstörungen  sind,  für  welche  aber 
eine  beschränkte  Zurechnung  zulässig  ist,  während 
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lor  cigenillcbe  Seeienstöniiigen  gänxliohe  UtiKorecb- 

nungsfiihigkeit  gefordert  werden   inu68.      Es  folgt 

'1  dies  aus  der  Natur  der  Seelenstorungen^  in  welchen 

die  Freiheit  chirch  Hinzutritt  eines  körperlichen  Mo> 

mentes  aufgehoben  ist.  Nach  Ja cobia  dualistischer 

.  Anscfaaiiung  herrscht  im  Geistesleben  Freiheit,   im 

.  leiblichen  Organismus  Noib wendigkeit. 

Es  gicbt  kein  Merkmal,  an  welchem  diese  Krank- 
heiten erkannt  werden,  als  die  aufgehobene  oder  ge- 
fährdete Freiheit.  Hier  ist  der  Berührungspunct  der 
psychischen  Medicin  mit  dem  Strafrecht.  Es  bleibt 
nichts  übrig,  als  dass  der  Arzt  in  dem  einzelnen 
Fkill  über  die  Freiheit  des  Willens  entscheidet  (nicht 
aber  über  Zurechnung).  Beim  jetzigen  Stand  der 
Psychiatrie  ist  es  unmöglich,  ein  Seeienbild  herzu- 
stellen, aus  welchem  der  Richter  das  -Maass  der 
vorhandenen  Zurechnungsfahigkeit  zu  bestimmen 
vermag.    Jeder  einzelne  Fall  moss  lur  sich  betrach- 

•  tet  und  nachgewiesen  werden,  ob  eine  wirkliche 
Krankheit  vorhanden  ist  oder  nicht.  Zu  einer  sol- 
chen gehört  eine  Eiitwickelung,  gehört  ein  Verlauf, 
gehören  •  Symptome,  die  unter  sich  im  Zusammen- 
hang stehen.  Dabei  sind  alle  Veränderungen  in  der 
Stimmung  und  im  Benehmen  zu  beachten,  man  muss 
das  Ganze  in  ein  Bild  zusammenzufassen  suchen, 
moss  synthetisch  und  nidit  analytisch  verfahren. 

Zur  Lösung  der  vorliegenden  schwierigen  Auf- 
gabe wird  am  meisten  eine  gründliche  psychiatri- 
sche Ausbildung  der  Aerzte  beitragen^  Jede  dahin 
zielende  Maassregel  ist  von  Bedeutung,  so  die  in 
Baden  seit  1851  bestehende  Verordnung  wegen  des 

•  dreimonatlichen  Besuches  der  Anstalt  durch  die  jüii- 
r  geren  Aerzte  (Bd.  X.  S.  73.)      Auch  ist  nach   der 

neuesten  Examinations  •  Ordnung  fiir  die  Mediciner 
die    Psychiatric    unter    die    Fächer    aufgenommen, 
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welche  gehvii  nverden  mäsien.  In*  Heidelberg  ist 
lur  dies  Fach  kSrtlicb  ein  tiiehtiger  I><»bht  (in  der 
Person  des  Professor  Kussmaul)  gewonnen.  Sofaon 
langst  zählt  die  dortige  juristische  Facultät  einen 
Lehrerin  ihrer  Mitte  (Mittermai  ef),  der  dte-^^eb- 
nisse  der  Psychiatrie  für  das  Criminalrecht  liu  vor- 
werlfaen  weiss.  Ist  die  Psychiatrie  mehr  Gemein- 
gut der  Aerzte  und  durch  sie  auch  der  Juristen 
geworden,  dann  wird  der  Ausmittelung  des  ffubjec- 
tiven  Thatbestandes  dieselbe  Sorgfalt  und  derselbe 
Scharfsinn  zugewandt  werden  wie  der  des  obj^ctl- 
ven,  wodurch  allein  der  Widerspruch  gelost  werden 
kann  zwischen  dem  strengen  Gebot  des  Sittenge^ 
selzes  und  den  mandierlei  Gewalten,  welche  dem 
Menschen,  der  es  füllen  soU^  hindernd  in  den  Weg 
treten,   v 

Der  Punct  in  der  Gesetzgcibüng  und  Verwal« 
tnng  der  Strafrecbtspflege ,  welcher  von  den  Fort*' 
schritten  der  Psychiatrie  zunächst  wird  berührt 
werden,  ist  die  Fassung  der  Gesetzbücher.  INebenl 
der  speciellen  Benennung  der  hierher  gehörigen  Zu**' 
stände  ist  immer  noch  eine  allgemeine  Beziehking 
notbwemiig,  ferner  die  hiervon  abhängige  StelloAg 
der  ricblerlichen  Frage  an  den  Arzt;  sodann  die 
BedenUing  der  ärztlichen  Gutachten  in  foro.  Vkin 
einer  seltsamen  Logik  würde  es  zeugen,  wenn  man 
das  Urtheil  Derer,  die  nichts  von  der  Sache  (det 
Krankheit)  verstehen,  über  das  Urtheil  Derer  stellen 
wollte,  die  etwas  von  ihr  verstehen.  Endlich  wird 
für  die  gerichlsärztliche  UVitersuchnng  der  Personen, 
über  welche  ein  ärztliches"  Gutachten  abgegeben 
werden  soll,  Sorge  getragen  werden  müssen,  auch 
wird  man  nicht  so  leicht  mehr  superafbiiria  aus 
den  Acten  abgeben. 

Viele  müssen  ihre  Pflicht  erfüllen,  wenn   da'9 
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hier  vorliegende  Ziel  erreicht  werden  soll,  aber  die 
ächte  Hanianilät  hat   schon  viele  Siege    errongea 
von  der  Aufhebung  der  Hexenprocesse  und  der  Leib- 
eigenschaft bis  zur  Verbesserung   der  Straf-   und 
d#  Irrenanstalten  in  uni^eren  Tagen.  Dieselbe  Macht 
wird  auch  das  Herz  Derer,  welche  hier  zu  entschei- 
den haben,  bewegen,  dass  Seelengestorte  künftighin 
nicht  in  Gefahr  gerathen,  gerichtet  zu  werden." 
Die  Section  für  Psychiatrie  eröffnete  Roller  als. 
einführender  Präsident  mit  kurzer  herzlicher  Ansprache, 
die  Gaste  des  wissenschaftlichen  Festes  bewUlkommend 
und  des  kürzlich  heimgegangenen  Nestors  der  Psjrchia> 
trie,  des  wUrdigen  und  verdienten  Jacobi,  mit  Worten 
der  Liebe  und  Verehrung  gedenkend. 

Darauf  folgte  Fleroming  mh  dem  Thema:  „V^as 
heisst  Fortschritt  in  der  Psychiatrie  und  welches  ist 
sein  Weg?"  Nachdem  F.  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Ungenüge  an  dem  bisherigen  Fortschritt  der  Psychia- 
trie eben  so  gerechtfertigt  ist,  wie  die  Forderung  wei- 
teren Fortschrittas ,  wies  er  auf  den  Weg  hin,  der 
betreten  werden  müsse,  obgleich  die  Hauptrichtung 
noch  in  grosse  Dunkelheit  gehüllt  sei.  Dieser  Weg 
fiihre  durch  die  Pathologie  der  Seelenstorungen,  d.  h. 
er  beginne  bei  dem  Aüsgangspuncte  der  Krankheit, 
auf  der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  physiologischen 
Zustande  der  vollkommenen  oder  relativen  Gesundheit. 
Er  beginne  somit  in  der  Nervenphysiologie,  die 
uns  fedoch  selbst  bei  den  einfachsten  psychischen  Stö- 
rungen im  Stich  lasse.  —  Ein  anderer  Weg  fiihre 
durch  die  Symptomatologie  im  weiteren  Sinne,  wel- 
chen Jacobi  rüstig  vorangeschritten  ist  und  welchen 
die  patbol.  Anatomie  in  neuerer  Zeit  immer  reichli- 
cher aufzuklären  verspricht.  —  Daran  knüpft  Verfasser 
noch  2  Bedingungen,  an  welche  dieser  Fortschritt  der 
Psychiatrie  und  die  glückliche  Verfolgung  seines  We- 
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ges  dorrh  die  P«Üiologie  gebunden  sei.  Die  eine  sei 
die  VeraHgemeinerung  der  Psychiatrie.  Die  Irrenan- 
sUlleo  empfMigeo  nur  Bruchstücke  von  Krankheiis- 
bllen,  aus  denen  sich  nie  ein  sicherer  Ueberblick  der 
EnIsiehuBg  und  Verbreitung  der  Krankheit  gewinnen 
lisst.  Nichts  ist  unentbehrlicher  als  der  genaue  und 
▼oUsiindige  Ueberblick  des  Anfanges,  der  Entstehung 
der  Krankheit.  Diese  aber  entgeht  dem  Krankenhaus- 
Ärzte;  es  ist  daher  nolhig,  dass  die  Psychiatrie  sich 
verbreite  und  yerallgemeinere  d.  h.  dass  sie  ihre  Mit- 
arbeiter in  den  Aerzten  finde,  welche  die  Anfange  der 
p.sychischen  Leidenszustande  beobachten  können.  Eine 
zweite  Bedingung  ist  die  des  einigen  Zusammenwir- 
kens. Was  in  andern  Ländern  erreicht  ist,  ist  es  bei 
ans  noch  nicht  völlig.  Durch  Damerow  ist  t  aller- 
dings im  vorigen  Jahrzehnt  ein  ständiger  Mittelpunct 
in  der  Gründung  unserer  Zeitschrift  gewonnen  wor* 
deri,  aber  theils  haben  gleich  Anfangs  die  Irrenärzte 
einzelner  Länder  ihre  wissenschaftlichen  Ergebnisse 
in  nicht  psychiatrischen  Zeitschriften  niedergelegt, 
theils  haben  einzelne,  wenn  auch  nur  wenige,  die  Ver- 
bindnng  gelockert  und  einem  aus^rhalb  des  wissen- 
schafUichen  Wirkens  gebildeten  grosseren  Kreise  sich 
angeschlossen  und  so.  mindestens  das  Interesse  ge- 
theilt.  —  „Ich  meinerseits"  fuhr  Verf.  in  Betreff  un- 
serer Zeitschrift  fort,  ,|bin  der  Meinung,  dass  die  all- 
gemrine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  noch  mancherlei 
gegründeten  Anlass  giebt,  mit  ihr  unzufrieden  zu  sein 
und  ich  glaube,  dass  strenge  und  rückhaltlose  Beur- 
theilcr  nicht  anstehen,  dies  auszusprechen.  Ich  will 
nur  Eins  erwähnen,  was  mit  dem  hier  behandelten 
Thema  in  naher  Beziehung  steht.  Die  Zeitschrift  soll 
und  will  eine  psychiatrische  d.  h.  eine  psycho-patho- 
logisch-therapeutische  sein.  Geht  man  nun  von  dem 
aus,  was  die  neuere  Medicin,  was   z.  B.   Virchow 
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för  Pathol^g^ie  erklärt,  so  muss  man  bekennen,  dass 
jene  Zeitscbrifl  hinter  ihrem  Ziele  beträchtlich  zurück- 
bl«bt.  Ich  habe  gehört,  dass  Eiimge  allen  Ernstes  Ale 
Redaction  für  einzelne  Artikel  verantwortlich  gemacht 
haben,  denen  sie  Dürftigkeit  des  Gehalts  Schuld  geben. 
Ich  behaupte,  dass  man  Unrecht  daran  gethan  hat. 
Der  Verfasser  eines  Buches  ist  für  solche  Mängel 
absolut  verantwortlich.  Die  Verantwortlichkeit  der 
Hedaction  einer  Zeitschrift  ist  diesen  Vorwürfen  gegen- 
über dagegen  eine  sehr  bedingte.  Eine  Zeitschrift  atk* 
met  und  bewegt  sich  durch  ihre  Redaction  ^  aber  sie 
lebt  durch  ihre  Miiarbeiler"  Habe  die  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  in  neuerer  Zeit  etwas  versäumt,  so  falle 
ein  grosser  Tbeil  der  Schuld  dem  Umstände  zur  Last, 
dass  noch  nicht  die  Einheit  gesichert  sei,  welche  nur 
durch  Aufgeben  aller  Sonderint eressen  zu  Gunsten 
eines  gemeinsamen  hohem  Zieles  errungen  werde., 

Darnach  hebt  Zell  er  aus  dem  Vortrage  Rollers 
besonders  hervor,  dass  vorerst  die  Criminalgesetz- 
gebung  auf  die  verminderte  Beurtheilungsf^higkeil  der 
Geistesstörungen,  und  zweitens  auf  eine  allgemeine 
Fassung  für  die  Bezeichnung  der  kranken  Unfreiheit 
mit  Umgehung  besitimmter  Benennungen  der  Krank- 
heitsformen und  auf  Einheit  der  Sprache  der  Irren- 
ärzte aufmerksam  gemacht  werden  solle.  Diese  Er- 
örterungen, bereichert  und  unterstützt  durch  anwe- 
sende Juristen,  füllten  den  grossten  Tlieil  der  fernem 
Sitzungen  aus.  Sie  finden  ihren  Ausgang  in  dem  Be- 
schlüsse der  Seclion,  die  folgenden  19  Thesen  Plcm- 
mings  zu  den  ihrigen  zu  machen. 

1)  Die  Psychologie,  oder  die  Lehre  von  der 
Seele,  wie  sie  jetzt  besteht,  ist  nicht  Physiologie, 
sondern  nur  Phänomenologie  der  Seele. 

2}  Als  solche  gehört  sie,  wenn  auch  immerhin 
zur  Naturwissenschaft,   doch   nicht  ausschliesslich 
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oder  Bar  vorzugsweise  znv  Domäne  der  Medicin, 
soad^m  bildet  eine  Hütf&vissensduift  sowohl  die- 
ser,  als  der  Juvisprudenz,  der  Theologie,  der  Pä- 

3)  Wenn  die  Medicin  -vorzugsweise  ein  Anrecht 
auf  die  Psychologie  in  Anspruch  nehmen  wollte, 
so  köonte  sie  dies  nur,  insofern  sie  die  Bedingungen 
des  gesunden  und  des  kranken,  des  normalen  oder 
anomalen  Seelenlebens  im  Organismus  nachweiset 
oder  nachzuweisen  versucht. 

4)  Wenn  die  Jurisprudenz  in  den  Fall  kommt, 
fiir  die  Beurtheilung  einer  Thatsache  bezüglich  der 
Anwendbarkeit  des  Gesetzes  ein  sachverständiges 
Erachten  von  Seiten  der  Psychologie  einzuholen, 
so  kann  sie  sich  an  Jeden  wenden,  welcher  in  Sa- 
chen der  gesunden  Seelen-Erscheinungen  Kenntniss 
und  Erfahrung  hat. 

5)  Wenn  sie  sich  mit  ihrer  Frage  vorzugsweise 
an  d^i  Arzt  wendet,  so  geschieht  es  nur,  um  von 
ihm  seine  Meinung  über  Gesundheit  und  Krankheit 
zu  huren,  in  so  fem  die  eine  oder  die  andere  von 
Einfluss^  ist  auf  fragliche  Seelenzuständei 

6)  Der  Gerichtsarzt  ist  folglich  niemals  Beisitzer 
des  Gerichts  \zur  Aburtbeilong  eines  Bechtsfalles, 
sondern  nur  zugezogener  Sachverstandiger,  der  über 
einen  fraglichen  Umstand  zu  Rathe  gezogen  wird. 

7)  Der  fragliche  Umstand  ist  allemal  Gesund- 
heit oder  Krankheit,  und  zwar  des  Körpers,  in  Be- 
ziehung auf  deren  Wirkungen  auf  das  normale  Von- 
stattengehen  der  Seelenthätigkeit« 

8)  Der  Gerichtsarzt  hat  sich  nur  um  diese  Frage 
zu  kümmern,  und  wie  auch  die  Frage  des  Richters 
gestellt  sein  mügc,  nichts  weiter  aus  dieser  heraus- 
Aulescn,  als: 

ob   der  Explorandc  in   der  Art   und    in    dem 
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Maasse  krank  sei  oder  uicbt,  dass  darunter  das 

normale  Vonsattengeben  der  Seelen- Verricbtiingen 

Schaden  erleiden  könne  oder  mus^e? 

9)  Eine  hiermit  übereinstimmende  Fragestellong 

von  Seiten  des  Richters  ist  wiinschenswerth,  aber 

nicht  nothwendig,  wenn  der  Arzt  den  richtigen  Ge- 

sichtspunct  einhält;    wie  es  auch   demselben    frei 

steht,  etwa  vorgefundene  Krankbeitszustande  nach 

Maassgabe  ihrer  psychischea&scbeinungenittUeber- 

einstimmung  mit  seiner  eigenen  oder  irgend   einer 

Nosologie  XU  bezeichnen. 

10)  Dispositionsfahigkeit  (Validität)  und  Zurech> 
nungsfahigkeit  (Imputabilität)  sind  nicht  medicini- 
sehe,  sondern  juristische  Begriffe,  deren  Anwend- 
barkeit oder  Nichtanwendbarkeit  nur  eine  Conse- 
quenz  des  ärztlichen  Parere  ist.  Wenn  die  Frage- 
stellung des  Richters  ihrer  erwähnt,  so  darf  dies 
den  Arzt  über  den  Sinn  der  Frage  nicht  irre  machen. 
,11)  Krankheit  und  Gesundheit  in  dem  sub  8  be- 
zeichneten Sinne  ist  (ur  den  Arzt  nur  erkennbar 
an  ihren  Erscheinungen,  theils  leiblichen,  theils  psy- 
chischen. 

12)  Eine  dieser  beiden  Reihen  von  Erscheinungen 
allein  reicht  niemals*hin,  um  Gesundheit  oder  Krank- 
heit zu  bezeugen  und  zu  beweisen.  Es  soll  nach- 
gewiesen werden,  ob  erhebliche  Krankheitserschei- 
nungen vorliegen,  welche  mit  (fraglichen)  psychischen 
in  causaler  Beziehung  zweifellos  oder  wahrschein- 
lich stehen,  oder  stehen  können. 

13)  Am  wenigsten  sollen  die  psychischen  Erschei- 
nungen allein  und  für  sich  als  Beweis  Dir  Gesund- 
heit oder  Krankheit  in  Erwägung  gezogen  werden, 
welche  den  Gegenstand  der  richterlichen  Untersu- 
chung bilden. 

14)  Wenn  der  Gerichtsarzt  sich  in  Ermangelung 
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patliologischer  Thatsachen  aosaohKessIich  auf  die 
Erwigung  dieser  fragliciien  psychijicben  beschrän* 
ken  muas,  80  niu68  er  ausdrücklich  erklären«  dass 
er  in  yorliegendem  Falle  nicht  als  Arzt,  sondern 
lediglich  als  Psychologe  urtheilt 

15)  Da  die  Krankheit  niemals  ein  abgeschlosse- 
ner Zustand,  sondern  ein  fortlaufender  Process  ist, 
so  ist  för  die  Beurtheilung  der  Thatsachen  deren 
genauester  und  vollständigster  Ueberblick  erforder« 
lieh,  um  die  Geschichte  der  Krankheit  zu  erforschen. 

16)  Die  Meinung  des  Sachverstandigen  muss  mög- 
lichst in  einer  dem  Niehtarzte  verständlichen  Form 
ausgedrückt  sein« 

17)  Der  Gerichtsarzt  darf  niemals  scheuen,  das 
„HÖH  KqueC  auszusprechen,  und  er  darf  sich  nicht 
uro  die  Wirkungen  desselben  kümmern. 

18)  Sowohl  in  Fallen,  wo  der  Richter  die  Argu- 
mentation des  Sachverständigen  nicht  hinreichend 
versteht  oder  mit  seinen  Folgerungen  aus  den  That- 
sachen nicht  einverstanden  ist,  als  auch  in  solchen, 
wo  das  non  liquet  ausgesprochen  ist,  muss  derselbe, 
sofern  die  Argumentation  eine  nicht  blos  psycho- 
logische,  sondern  ärztliche  ist,  eine  Superrevision 
fordern. 

19)  Die  gerichtsärztltche  Begutachtung  psycho* 
palhologisciier  Fälle,  sowie  die  Superrevision  muss 
durch  eine  ärztliche,  in  Beobachtung  von  Krank- 
heitsznständen,  welche  das  Vonstattengehen  der 
Seelenthätigkeiten  behindern,  geübte  Behörde  ge- 
schehen. 

Kern  aus  Leipzig  hält  einen  Vortrag  über  das 
Verhältniss  der  Pädagogik  zur  Psychiatrie. 

B  r  o  B  i  n  s  verficht  das  Non-Restratn  t  System,  dessen 
anbedingte  Anwendung  in  der  Majorität  keine  Aner- 
kennung, wohl  aber  den  Nachweis  seiner  Entstehung 
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als  System  in  den  eigenthümlifben  hislorisclien,   so- 
eialen  und  poHliscben  Zuständen  Englands  findet. 

Lahr  zeigt  2  Modelle  von  Betten  für  unreinllcbe 
Seelcngestoiie  vor,  die  sich  nach  vielfachen  Versu- 
chen und  Veränderungen  ihm  als  die  besten  bewährt 
haben.  Vorher  erwiesen  sich  ihm  als  die  brauchbar- 
sten Unterlagen  gethcilte  Kissen,  von  denen  das  mit* 
telste  tägKch  neu  mit  Häcksel  gefüllt  wurde.  Den 
damit  verbundenen  Uebelsländen  entgehen  die  vorlie- 
genden Bettstellen.  *)  Se  erfordern  keinen  Transport 
des  Bettmaterials  in  di^  Zimmer,  bewahren  das  Innere 
der  Bettstellen  vor  Unreinlichkeiten ,  gewähren  dem 
Kranken  auch  am  Tage  eine  grössere  Bequemlichkeit, 
machen  ein  besonderes  Kopfkissen  unnöthig,  lassen 
sich  wie  eine  Holzebene  leicht  reinigen,  der  wesent- 
lichste Theil  erforderlicbenfalls  in  jeder  Bettstelle  an- 
bringen und  seien  am  billigsten. 

Zum  Schluss  theilt  Zell  er  seine  Erfahrangen 
über  die  verschiedene  Wirkungsäusserung  einzelner 
Arzneimittel  mit ,  je  nachdem  ^  sie  in  verschiedener 
Tageszeit  gereicht  werden.     • 

An  das  Ende  dieser  wissenschaftlichen  Discussio- 
nen  schloss  sich  eine  freundliche  Episode  durch  den 
Besuch  in  lilenau.  Es  war  eine  Einladung  an  alle 
versammelten  Naturforscher  dazu  ergangen  und  uns 
ein  wohlthuendes  Gerühl,  dass  Viele  daran  Theil 
nahmen.  Wir  Alle  hatten  wohl  schon  die  Anstalt  im 
stillen  emsigen  Schaffen  gesehen,  tbeilweise  länger 
in  den  gastfreien  Räumen  verweilt;  ap  jenem  Tafi;e 
sollten  wir  sie  auch  im  Festschmucke  kennen  lernen, 
ja  uns  irrenärztlich  belehren,  auf  welche  Weise  die 
Anstalt  die  Aufgabe  lösen  würde,  ohne  Nachtheil  Tür 
deren  Bewohner  einen  so  zahlreichen  Besuch  nicht 


*)  Die  Beschreibung  des  Bettgeslelles  erfolgt  in  den  MIscellen. 
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nur  zu  empfangen,  fsondern  auch  durch  alle  Räume 
zu  fuhren«  Wir  kamen»  ßahen  -^  sind  innerlich  be- 
reichert und  mit  einer  schonen  Erinnerung  von  dan- 
nen  gegangen.  Wir  mussten  uns  sagen,  welche  Ar- 
beit dein  Besuche  vorhergegangen  war,  wie  wenig 
uns  dies  bemerklich  ward ;  und  gar  wohlthätig  berührte 
es  nns,  als  wir  nicht  verkennen  konnten,  dass  unser 
Besuch  auch  den  Bewohnerd  Illenau's  ein  wahrer  Fest- 
tag war,  dass  nirgends  eine  Störung  in  diesem  wohl- 
gegliederten Organismus  Platz  greifen  konnte,  dass 
Roiler  meisterhaft  die  vorliegende  Aufgabe  löste  und 
alle  Beamten  des  Hauses  mit  Frauen  und  Kindern  in 
voller  Uebereinstimmung  mit  ihm  das  Wohl  und  die 
Ehre  der  Anstalt  vertraten.  Geistes-  und  Sinnenge- 
nuss  in  wohlthuendeni  Wechsel  begleitete  uns  von 
Anfang  bis  Ende.  Von  den  Beamten  des  Hauses  am 
Eingange  des  Anstaltsgebietes  mit  frohem  Zurufe  be- 
grösst,  gelangten  wir  unier  den  Tönen  der  von  Kran- 
ken und  Wartpersonal  ausgeführten  Instrumentalmusik 
zu  den  Pforten  des  Hauses,  empBngen  duftende  Sträuss- 
chen  von  den  bekränzten  Kindern  der  Beamten,  wur- 
den im  Empfangssaale  von  dem  Geschäftsführer  der 
Versammlung,  Medicinal-Rath  VoH  eingeführt,  vom 
Director  begrüsst  und  von  den  Ergebnissen  der  An* 
staltswirksamkeit  in  Kenntniss  gesetzt,  erfreuten  uns 
einiger  zuerst  von  den  Männern,  dann  von  den  Frauen, 
endlich  gemeinsam  ausgeführter  Choral- Gesänge,  wur- 
den in  Abtheilungen  von  den  verschiedenen  Beamten 
durch  die  einzelnen  Theile  der  festlich  geschmückten 
Anstalt  geführt,  die  Anfangs  getrennten,  dann  unmerk- 
lich wieder  zusammengeleiteten  Facbgenossen  von  den 
Oberinnen  der  Anstalt  durch  Erinnerungszeichen  über- 
rascht, bis  sich  die  ganze  Versammlung  wieder  zu- 
sammenfand und  dort  mehrere  Stunden  in  der  ange- 
nehmsten  Geselligkeit  und  Bewirthung  verweilte.    Ein 
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seres  Berufes  waren  zahlreich  und  würdig  vertreten. 
Allen  ist  es  zum  Bewusslsein  gekommen,  dass  in  die- 
ser  Gemeinsamkeit   ein   Forderungsmittel   der    hohen 
Aufgabe  liege  9   welche  den   psychischen  Aerzten   ge- 
stellt ist  und  je  lebhafter  das  Bedürfniss  der  Gemein- 
schail  von  Allen  empfunden  wurde,  um  so  lebendiger 
wird  es  über  die  flüchtigen  Tage  hinausdauern.     Mit 
und  ohne  Verabredung  waren  wir  gekommen,  um  der 
alten  Einigkeit  einen  lebendigen  Ausdruck  zu  geben. 
Auf  den  Werth  dieser  Einheit  war  von  unserem  ein- 
führenden Präsidenten  in  der  vorbereitenden  Sitzung 
und  dann  in  dem  ersten  Vortrage  der  folgenden  von 
Flemming  hingewiesen  worden.      Dass  sogleich  in 
der   ersten   allgemeinen  Sitzung  die  Psychiatrie   ver- 
treten war,  dass  an  den  dort  gehaltenen  Vortrag  die 
Discussion  in   der  psychiatrischen   Section   sich   an- 
knüpfte, dass  in  den  Debatten  bei  aller  Verschieden* 
heit  der  lebhaft  gegen  einander  kämpfenden  Meinun- 
gen eine  solche  Einheit  des  Silkes   herrschte,   dass 
der  Besuch  von  Illeoau  in  das  Programm  eingetragen 
gen  war  und  für  alle  befriedigend  ausfiel  —  dies  und 
80  vieles  Andere  brachte  den  Wunsch   einer   nähern 
Verbindung  der  einzelnen  Mitglieder  unter  sich   aus 
der  Region  der  Hoffnung  in    das  Reich  einer   frohen 
Erfüllung.    Wohl  folgte  dem  erhebenden  Zusammen- 
sein eine  rasche  Trennung,  aber  was  uns  dort   ver« 
bunden  unterliegt  keiner  Trennung,  das  haben  wir  als 
bleibenden  Gewinn  mit  hinübergenommen  in  den  ge- 
nieinsamen hohen  Beruf. 
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Der  Wahnsinn  der  Schulkinder, 

eine  neue  Art  der  Seelenstorungen.  *) 

Von 
Dr.  Edaard  urUlielm  GüMts. 


Unter  Wahnsinn  der  Schulkinder  versiebe  ich  dieje^ 
nige  Art  der  Seelenstorungen,  welche  dem  kindlichen 
Alter  eigenthümlich  und  directe  Folge  des  Unterrichts 
ist.  Wenn  ich  der  fraglichen  Krankheit  die  Eigen- 
schaft der  Neuheit  beilege,  so  bestimmt  mich  hierzu 
nicht  die  Thatsache,  dass  sie  noch  keine  Geschichte 
hat  —  denn  ihr  Wesen  dürfte  doch  der  ärztlichen 
Welt  nicht  entgangen  sein,  dh  Männer  wie  Charles 
W  est  die  Ueberbiirdung  mit  geistigen  Arbeiten  schon 
als  ein  ätiologisches  Moment  des  Irrseins  der  Kinder 
erkannten.  —  Wir  nennen  vielmehr  die  Krankheit 
eine  neue,  weil  diese  Art  der  Seelenstörnng  in  frü- 
heren Perioden  wirklich  nicht  existirt  hat,  sondern, 
als  Parasit  der  Cultur,  der  lebenden  Generalion  an- 
gehört.    Es  ist  eine  Krankheit  der  Zeit,  eine  Krank- 


*)  Eitf  Vortrag,  in  der  öffentlichen  Sitzung  des  Vereins  fär 
SlaaUarcneiknnde  im  Königreich  Sachsen  gehalten  am  3.  August 
1858. 

13* 
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hell  der  Bildungsstaaten,  somit  gewissermaassen  en- 
demischer Natur,  oder  genauer  be^^eichnet,  local;  denn 
die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  erscheint,  sind,  Gott 
^sei  Dank,  im  Räume  beschränkt.  Wir  finden  die  ein- 
schlagenden Fälle  nur  in  grösseren  Städten,  oder  in 
Bildungsanstalten  der  zarteren  Jugend  und  auch  hier 
nur  sporadisch  und  in  ihrer  vollen  Entwickelung  selten. 

Es  sind  uns,  während  eines  Zeitraums  von  zwan- 
zig Jahren,  im  Bereiche  der  Anstaltspraxis  und  des 
staatsärztlichen  wie  privaten  Wirkungskreises,  über- 
haupt acht  Fälle  vorgekommen,  deren  Beobachtung 
die  Grundlage  dieser  Schilderung  herstellt. 

Gar  oft  aber  dürfte  der  gesunde  Sinn  der  Ellern, 
wiewohl  mehr  oder  minder  unbewusst,  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  vorbeugen.  Ist  es  doch  auch  uns  ge- 
lungen, durch  entsprechende  Winke  rechtzeitig  vor 
der  Gelahr  zu  warnen. 

Wahnsinn  der  Schulkinder!  Um  die  Möglichkeit 
d^  Genese  dieser  Krankheit,  um  insbesondere  den 
Ursprung  der  letzteren  in  der  Jetztzeit  begreifen  zu 
können,  ist  es  unerlässlich,  die  Verhältnisse  der  bur- 
getlichen  Gesellschaft  des  Jahrhunderts  näher  zu  be- 
trachten. Wir  Alle  haben  die  Klage  ofl  gehört,  das» 
die  Menschheit  jetzt  an  Ueberbildung,  an  unnatürlicher 
Verfeinerung  leide.  Wir  Alle  sehen  dagegen,  wie  die 
körperliche  Rüstigkeit  mehr  und  mehr  verloren  ging. 
Statur,  Muskelkraft  und  Widerstandsfähigkeit  nehmen 
ab  und  die  Gesundheit  verwandelt  sich  in  einen  rela- 
tiven Begriff.  Diese  Erlahmung  der  physischen  Men> 
Sfcbenkraft  mag  ihren  Grund  nachweislich  in  dem  Man- 
gel der  materiellen  Bedingungen  finden,  unter  welchen 
der  Organismus  allein  gedeihen  kann,  von  der  reinen 
Luft  und  der  bergenden  Wohnung  an,  bis  zum  Brod 
und  Fleische  und  dem  rechten  Maasse  der  Bewegung. 
Nicht  minder  tragen   zur  Verschlechterung^  der  Rage 
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jene  Aussebweifungen  im  GenuHse  bei,  die  als  Völle- 
rei und  Geschlccbtsverirrungen  durcb  alle  Stünde  Brand*» 
opfer  bringen.  £s  würde  überflüssig  sein^  Q^nst£|tirie 
Wahrheiten  noch  Einmal  zu  beweisen.  Allein. neben 
den  beriihrten  Gebrechen  in  der  Lebensweise  der  Gc- 
sellscbaft  tritt  als  Causalmoment  des  Sinkens  dc$  k<>ri 
perlicbcfi  Menschcnwerthes  auch  die  übergroj^se  An- 
strengung des  Geistes  hervor,  welche  Im  Wesentlicbeii 
Folge  der  herben  Nothwendigkeit  Ist,  um  die  geschitL* 
testen  Güter  des  Lebens,  um  E%re  und  Wohlfahrt 
zu  ringen. 

Lerne!  schallt  dem  Kinde,  noch  ehe  es  die  Bedeu- 
tung fas^sen  kann,  von  Seiten  des  Erzeugers  in  die  Obren« 
Lerne!  prägen  die  Lehrer  im  Vollgefühl  ihrer  Pflicht 
dem  Schüler  stündlich  ein.  Lerne!  Ist  die  Qflabnujigy 
welche  das  karge  Dasein  dem  Jüngling  vorholt,  so 
4ift  die  Hand  leer  und  das  Bedürfniss  nagend  wird, 
l)er  Mensdi  achtet  auf  diesen  Imperativ  in  irgend  einem 
Stadium  seines  Lebens,  häuGg  zu  spät,  nicht  selten 
aber  auch  zu  früh,  Zu  früh?  Ja  wohl,  zu  früh.  Wir 
deuten  hier  nicht  auf  die  Thorbeit  der  Präc^ptoren 
hin,  welche  die  Kinder,  gleichviel  ob  reif  oder  nicht,, 
mit  dem  fixirten  Alters  jähre  in  das  Prokrustes-Bett 
der  Schulclasse  zwängen  wollen.  Ueber  dieses  Ge« 
bahren  haben  sachverständige  Philanthropen  längst 
den  Stab  gebrochen;  hier  gilt  es,  den  Trieb  nach 
Wissen  zu  bezeichnen,  der  künstlich  geweckt,  oder 
künstlich  genährt,  den  jungen  Körper,  den  Träger  der 
göttlichen  Flamme,  langsam  aufreibt^  nicht  unähnlich 
der  Geschlechtslust,  welche  vorzeitig  angeregt  und 
unnatürlich  befriedigt,  die  Gesundheit  des  Orgaois* 
mus  untergrubt. 

Zu  dieser  verderblichen  Anstrengung  der  geisti- 
gen  Tbätigkeit  Jst  gegenwärtig  ein  grosser  Theil  der 
Kinderwelt  gleicbsain  verdammt.    Der  Factoreo  aber. 
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welche  sich  in  die  Schuld  theilen,  sind,  wie  wir  mei« 
nen,  drei:  die  AvUorität  der  Väter  und  Vormünder ^ 
der  Optimismus  der  Lehrer  und  die  Ambition  des  Kin- 
des selbst. 

Würdigen  wir  diese  Einflüsse  noch  genauer: 
Das  Ehernhaus  arbeitet  leider  nicht  selten  dem  Irr- 
wege des  jungen  Weltbürgers  vor.  Sonst  war  die 
Kinderstube  der  Aufenthaltsort  der  unreifen  Jugend, 
und  zwischen  dem  Leben  dieser  und  dem  der  Erwach- 
senen  eine  strenge  Marke  gezogen.  Der  Knabe  tum- 
melte sich  nach  Beendigung  der  Unterrichtsstunden, 
die,  wie  wir  Alle  wissen,  uns  sehr  wenig  beengten, 
mit  dem  Schwärm  seiner  Genossen  in  Feld  und  Wald 
und  übte  seine  Kraft,  das  Geschick  seiner  Hände,  die 
Gewandtheit  seiner  Glieder.  Er  sah  auf  die  Thaten 
seiner  Väter,  schlich  ihnen  aber  nicht  zum  Spieltisch, 
zur  Trinkstube,  zum  Pfeifenstande  nach.  Das  Mäd- 
chen hielt  sich  zur  Mutter,  zu  ihren  Gespielen;  es 
ordnete  sein  irdenes  Küchengeräth  und  herzte  die 
Puppen  und  putzte  sich  mit  Wiesenblumen.  Jetzt 
sehen  wir  statt  der  Kinder,  nur  kleine  Erwachsene. 
•Wie  dort  der  Lion,  so  ist  hier  die  Salondame  fertig, 
ehe  noch  das  Schulzeugniss  unterschrieben  wurde. 
Ist  es  nicht  eben  so  betrübend  als  lächerlich  —  und 
ich  greife  in  das  wirkliche  Leben  —  die  zwölfjährige 
Tochter,  der  die  Mutter  eine  Crinoline  versagte,  heim- 
lich mit  einer  Weidenruthe  das  Röckchen  steifen  zu 
sehen,  damit  sie  des  Defectes  wegen  von  ihren  Mit- 
schülerinnen nicht  verhöhnt  werde?  Auch  ein  Beitrag 
zur  Culturgeschichte  der  Menschheit!'  Die  Begierden 
schlummerten  sonst,  bis  ^it  ihnen  auch  die  Kraft  der 
Selbstbeherrschung  erwachte.  Jetzt  verschmilzt  das 
unschuldige  Jogendleben  mit  den  Sünden  der  Alten 
und  das  Flügelkleid  der  Kindheit  wird  vorzeitig  ab- 
gestreift, als  sei  es  Last  und  Schande.      Der  VerfoU 
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der  Kinderxucht,  klagt  die  Kirche,  {längt  irainer  lu* 
samroen  mit  dem  Verfalle  der  cbristliclien  Sitte  und 
Seibstzacht. 

Wie  gestaltet  sich  oft  das  Elternhaus?  der  Dämoti 
ie>  Luxus  xog  ein,  oder  Unzufriedenheit  mit  dem 
Gnugenden.  Uebermulh  oder  Noth  stören  den  Frie- 
den, und  ein  harmonischer  Gang  seelischer  Entvvicke- 
long  falk  unmöglich.  Die  Verhältnisse  des  Standes, 
deit  Geschlechts,  der  Pflichten  sind  verrückt.  Nicht 
der  Mann  allein  treibt  PoliGk;  auch  seine  Ehegattin 
verficht  die  beliebten  Maximen,  ja  ganze  Familien  wer- 
fen sich  in  die  Tagesfrage.  Wundern  wir  uns  dann, 
wenn  der  Schulknabe,  wie  wir  es  erlebt,  im  republi- 
ranischen  Eifer  den  Stein  gegen  die  Embleme  der 
Majestät  schleudert?  Rechthaberei,  Trotz,  Ränkesucht, 
Ehrgeiz,  Habgier  und  Neid  keimen,  im  Gedränge  sol« 
eher  Verhältnisse,  von  selbst  empor.  Der  Sinn  Tiir 
das  Materielle  Tühlt  aber  doch  heraus,  dass  alle  Gel- 
lung in  der  Befähigung  und  der  sicherste  Erwerb  in 
der  Arbeit  zu  finden  sei.  Wissen  ist  Macht.  Dieses 
Axiom  treibt  den  Thätigen,  wie  den  Trägen  zum  Eifer 
an«  Gleichen  vielleicht  nur  manche  Haushaltungen 
dem  trüben  Bilde,  welches  hier  entworfen  wurde,  und 
wir  haben  die  Skizze  aus  mehrfacher  eigner  Beobach- 
tung gewonnen,  so  haschen  doch  viele  Väter  nach 
äusserem  Schein.  Die  practische  Folge  dieser  Lebens- 
ansiebt  ist:  Das  Kind  wird  in  der  Richtung  der  Sucht 
nach  Ehre,  nach  Erwerb  und  Geltung  vorwärts  ge- 
drängt und  deshalb  zum  Lernen  gezwungen^  dies  ge- 
schieht um  so  ungestümer,  je  mehr  der  Vater  seine 
eignen  Lücken  fühlt.  Megalanthropogenesic  (Roberts 
d.  Ae.)  ist  das  Loosungswort  der  Zeit.  Die  Eltern 
wollen  ihr  Kind  in  die  günstigste  Lebenslage  bringen; 
der  Vater  insbesondere  gomit  dem  Sohne  alle  even- 
tuelle Auszeichnung  und  gefällt  sich  in  der  Vorstcl- 
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lung,  von  ihm  jüberlrofFcn  zu  werden,  grossmiithiger 
und  zärtlicher,  als  oft  die  Mutter,  welche  es  nicht  er- 
tragen kann,  von  der  Tochter  Schönheit  in  den  Schat- 
ten gestellt  zu  werden.  Aber  fleissig  sein  muss  das 
Kind.  Es  wird  zum  Schulbesuch  angehalten,  mit  Pri- 
vatunterricht reichlich  versorgt,  in  seinen  Leistungen 
streng  überwacht,  bei  Säumniss,  bei  Unfleiss  hart  ge- 
straft und  für  seine  Fortschritte  um  so  verantwortlicher 
gemacht,  je  williger  es  im  Beginn  seines  Cursus  sich 
zeigt,  je  ergiebiger  die  Erstlinge  seiner  Studien  waren. 

Und  wie  verfahrt  der  Lehrer   mit   dem  Schüler? 

Setzen  wir,  und  wir  mochten  es  bei  ihm  stets 
und  immer,  Wohlwollen,  Pflichtgefühl  und  Sachkennt- 
niss  voraus;  er  betrachtet  seinen  Zögling  doch  als 
einen  weichen  Thon,  aus  dem  sich  jedes  Modell  for- 
men lässt.  Man  darf  c.  p.  in  jedem  Lehrer  einen  be- 
gabten Kopf  erwarten.  Ueberlegene  Geister  aber  for- 
dern von  Andern  gern  zu  viel;  hierzu  kommt  der  un- 
selige Wetteifer,  welcher  unter  den  besten  Erziehern 
herrscht.  Wissen  wir  doch,  dass  ganze  Schulen  sich 
den  Rang  abzulaufen  trachten«  Man  meint  die  Vor- 
trefflichkeit der  Schule  zu  heben,  wenn  man  die  An- 
forderungen an  die  Schüler  steigert.  Letztere  müssen 
ja  lernen,  was  in  der  Schule  gelehrt  wird.  Wenn 
wir  die  früheren  Schulpläne  der  sogenannten  Bürger- 
schulen mit  den  jetzigen  vergleichen,  so  sehen  wir 
die  letzteren  durchgängig  höher  geschraubt.  Und  sind 
sie  nicht  zu  hoch?  Sehen  wir  nach  d^n  Anforderun- 
gen UQS  um,  die  gegenwärtig  an  unsere  Kinder  von 
acht  bis  vierzehn  Jahren  gestellt  werden. 

Das  Lehrziel  der  untersten  Classe,  in  welcher 
Kinder  beiderlei  Geschlechts  von  beiläufig  acht  Jah- 
ren sitzen,  setzt  schon  die  Kenntniss  der  Schulelemente 
voraus  und  hat  zum  Lehj^ziel:  1.  Bekanntschaft  mit 
dem  Inhalte   der   drei   ersten   Uauptstücke  des   Cale- 


193 

chismus  und  den  wichtigsten  Abschnitten  der  bibli« 
sehen  Geschichte.  2.  Vollständige  Fertigkeit  im  Lesen, 
niil  gehöriger  Beachtung  und  Berücksichtigung  des 
logischen  Accentcs  und  der  Interpunction,  mit  mög- 
licher Vermeidung  der  Provincialfehler  in  der  Aus- 
sprache. 3.  Bekanntschaft  mit  den  vier  Species  in 
ganzen  und  gebrochenen  Zahlen,  besonders  im  KopF- 
rechnen.  4.  Die  ersten  Elemente  der  Erdkunde,  be- 
sonders Kenntniss  der  Himmelsgegenden  von  der  Hei* 
math  ausgehend,  erste  Bekanntschaft  mit  dem  engeren 
(staaLsbürgcrlichen)  und  dem  weiteren  (sprachlichen) 
Vaterlande.  Kenntniss  der  Namen  der  Hauptländer 
Eairopa's  und  ihrer  Hauptstädte.  In  der  Geschichte 
geben  Biographien  grosser  Männer  und  Frauen  für 
diese  Classe  noch  den  Hauptstoff  neben  der  biblischen 
Geschichte.  5.  Erste  BekanntschaR  mit  den  Eigen- 
schaften der  Dinge,  besonders  der  natürlichen  Körper 
(Naturanschauung).  6.  Erste  Grundlage  zu  kalligra- 
phischer Fertigkeit  in  det*  deutschen  Schrift,  die  ersten 
Elemente  des  Zeichenunterrichts,  welcher  mit  der  For- 
menlehre zu  verbinden  ist  und  Kenntniss  der  Noten 
und  leichteren  Tonleitern.  An  Knaben-  und  Mädchen« 
Classe  werden  auf  dieser  Bildungsstufe  dieselben  Anfor- 
derungen gestellt,  mit  einziger  Ausnahme  der  weiblichen 
Arbeiten,  wo  die  Knaben  anstatt  deren  zu  Haus  oder 
in  der  Schule,  hier  unter  Aufsicht  zu  beschäftigen  sind. 
Das  Ziel  der  obersteti  Classe,  welche  von  Kindern, 
die  im  vierzehnten  Altersjahre  stehen,  besucht  wird,  ist 
folgendes;  1.  In  der  Religionsfehre  und  Bibelkunde 
fordert  die  Classe  ihrc^  Schüler  und  Schülerinnen  so 
weit,  dass  sie  ihr  Glaubensbekenntniss  auf  den  Grund 
eigner  Ueberzeugung  von  der  göttlichen  Wahrheit 
des  Evangelii  ablegen  können.  2.  In  der  deutschen 
Sprache  fordert  sie  von  denjenigen  Schülern  und 
Schülerinnen,    welche  das   Ziel    der  Classe    erreicht 
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haben,  a)  völlig  fertiges  logisch-  und  ästhetisch- 
richtiges  Lesen,  sowohl  prosaischer,  als  metrischer 
Stücke;  b)  orthographische  und  syntactische  Richtig^- 
keit,  und  hinreichende  Gewandtheit  und  Fertigkeit  iiTi 
schriftlichen  Vortrag  eigner  Gedanken,  oder  Bearbei- 
tung eines  aus  dem  Gebiete  des  genossenen  Unter- 
richts, namentlich  aus  dem  Bereiche  der  Religions- 
lehrc  und  Geschichte  genommener  Thema 's,  wie  es 
von  einem  gebildeten  Bürger  des  Mittelstandes  ^ver- 
langt werden  kann;  c)  Befähigung  und  Fertigkeit  in 
freier  Bede  sich  auszusprechen  und  einen  Gedanken 
zu  entwickeln.  Die  Anforderungen  an -die  Knaben 
werden  hierbei  höher  gestellt,  als  an  die  Mädchen.  — 

3.  Mathematik,  a)  Im  Rechnen  muss  eine  möglichst 
grosse  Fertigkeit  und  Gewandtheit  in  Lösung  aller 
der  Aufgaben,  auch  der  schwierigeren,  welche  im  ge* 
wohnlichen,  bürgerlichen  Leben  vorkommen,  bis  zu 
dea  Elementen  der  Algebra,  erzielt  werden,  sowohl 
im  Kopfe,  als  auf  der  Tafel,  genaue  Bekanntschaft 
mit  den  verschiedenen  Rechnungsarten,  als  Ketten- 
satz, Zinsrechnung,  Wechselrechnung,  Tararechnung, 
Coursrechnung  u.  s.  f.,  auch  hier  ist  natürlich  der 
Kreis  der  Mädchenschule  beschränkter;  b)  in  der  Geo- 
metrie, welche  nur  in  der  Knabenschule  gelehrt  wird, 
bildet  ein  auf  die  Bedürfnisse  des  gewöhnlichen  Le- 
bens berechneter  Cursus  der  Stereometrie  die  Grenze. 

4.  In  der  Erdkunde  vollendet  diese  Classe  den  Cur- 
sus mit  Zusammenstellung  des  Wichtigsten  aus  der 
mathematischen  und  physischen  Geographie.  — .  In 
der  Geschichte  schliesst  sich  eine  ^ausführlichere  Er- 
zählung der  deutschen  und  vaterländischen  Geschichte 
der  kurzen  Uebersicht  der  allgemeinen  Weltgeschichte 
an,  welche  die  untern  Classen  beschäftigte.  Die  Mit- 
theilung des  Wichtigsten  von  der  Landesverfassung 
knüpft  in  diesem  Gegenstande  die  Schule  an  das  Leben 
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an.  5.  Naturkunde.  Nachdem  die  vorhergehenden 
Classen  das  Gebiet  der  Naturgeschichte,  so  weit  es 
der  Schule  gehört,  und  besonders  die  Bedeutung  der 
Naturkörper  für  die  Technologie  kennen  gelernt  haben, 
werden  die  Schüler  der  letzten  Clässe  mit  den  wich- 
tigsten Sätzen  der  Physik  bekannt  gemacht,  so  viel 
dieses  ohne  Hinzuziehen  der  Mathematik  möglich  und 
dem  Zwecke  der  Bürgerschule  entsprechend  ist. 

Sieh  da!  ein  wohlerwogner,  sorgsam  geprüfter, 
musterhafter  Schulplan,  die  besten  der  Jetztzeit  kom- 
men dem  vorgedachten  nahe.  Niemand  verkennt,  dass 
sie,  methodisch  verfolgt,  sehr  vielen  Schülern  Segen 
bringen.  Allein  der  Mehrzahl  wird  zu  viel  und  zu 
Vieles  geboten.  Es  heisst  auch  hier:  non  omniapos- 
mmus  omnes.  Der  Kirchentag  von  Eisenach  (1858) 
stellt,  sub  9.  seiner  Thesen,  den  Satz  auf:  Die  Schule 
hat  gerade  \n  neuerer  Zeit  ein  Wissen  von  Vielerlei 
höher  geachtet,  als  Tüchtigkeit  und  sittliche  religiöse 
Gesinnung.  Non  wird  zwar  bei  Durchführung  der 
neueren  Schulpläne  die  moralii^ch -religiöse  Hälfte  sel- 
ten hintenan  gestellt,  dagegen  in  den  verschiedenen 
Lfchrfachern  eher  mehr  als  weniger  gefordert,  als  der 
Plan  bestimmt.  Blicken  wir  beispielsweise  in  den 
Rechenschaftsbericht  eine»  abgelaufenen  Schuljahres; 
hier  begab  sich  in  der  Oberclasse,  — ^  wo,  um  noch- 
mals zu  erinnern,  die  Schüler  im  vierzehnten  AI-, 
tersjahre  stehen  —  der  Unterricht  in  der  Mathe- 
matik auch  auf  das  Gebiet  der  Trigonometrie  und 
lehrte  in  der  Arithmetik  speciell:  tJebung  in  den  Rech- 
nongsarten  mit  Experimentalgr()8sen  und  Ausziehen 
der  Wurzeln,  Logarithmen,  Gleichungen  ersten  und 
zweiten  Grades^  reine  und  gemischte  quadratische 
Gleichungan,  Progressionen,  arithmetische  und  geo- 
metrische; im  practischen  Rechnen:  Fortsetzung  der 
Coursrechnungj  Arbitrage,  Gewinn-  und  Verlust-  Tara- 
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men  die  Aufgaben  für  das  Haus,  die  den  armen  Kaa- 
ben,  das  beiastete  Mädchen  in  den  Freistunden  drän- 
gen. Wüssten  die  Lehrer,  welche  Beängstigung  dem 
Kinde,  welche  Pein  und  Sorge  den  Eltern  oft  durch 
diese  Verkümmerung  der  Freistunden  geboten  wird, 
sie  dürften  mit  ihren  Dictaten  vorsichtiger,  mit  ihrer 
Censur  milder  sein.  Wohl  haben  viele  Schulmänner 
die  zeitweilige  Ueberbürdung  der  Jugend  erkannt; 
auch  der  Gesundheitstag  der  Weimarischen  Lehrer- 
versammlung will  das  Kind  geschont  wissen  —  allein 
die  Rücksicht  auf  die  Ebenbürtigkeit  ihrer  Zöglinge 
mit  den  Schülern  anderer  Anstalten  gestattet,  der 
herrschenden  Meinung  nach,  eine  Beschränkung  des 
beliebten  Lehrplanes  nicht.  Grosse  Schuld  tragen 
hier  die  Privatinstitute,  welche  ihre  Pensionaire  zu 
Polyhistoren  machen  uild  die  Bürgerschulen  verdun- 
keln wollen.  An  Widerspruch  der  Eltern  und  Vor* 
münder  hat  es  nicht  gefehlt,  hier  und  da  haben  Phil- 
anthropen sich  vereinigt,  und,  mindestens  temporär^ 
einige  Abhülfe  gebracht.' 

Wir  erinnern  uns  einer  Verstellung,  welche  im 
October  1856,  mit  vielen  Unterschriften  bedeckt,  in 
St.  circulirte  und  über  die  maasslosen  Anstrengungen 
der  Kinder  Beschwerde  führte.  Dort  wurden  Nerven- 
.  schwäche,  Veitstanz,  Agrypnie  und  andere  Leiden  der 
Ueberbürdung  Schuld  gegeben.  Es  ist  uns  nicht  be- 
kannt, ob  die  erzielte  Besserung  nachhaltig  war. 

Was  von  Oben  her  geregelt  und  durch  feste  Nor- 
men sanctionirt  ist,  wird  einzelner  Klagen  wegen  kaum 
geändert.  Der  Classenlehrer  aber,  weil  eingq)fercht 
in  das  Schema  seiner  Anstalt,  hat  pflichtgemäss  auf 
die  Leistungen  seiner  Schüler  zu  achten.  Er  lehrt 
in  Güte,  er  wendet  Strenge  an,  seltner  leider  nach 
Würdigung  der  Begabtheit   des   Schülers,   als   nach 
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dem  Facit  seiner  Kenntnisse.  Am  schwersten  pflegen 
diejenigen  Kinder  von  den  Consequenzen  des  grossen 
Ganzen  getroffen  zu  werden,  welche  bei  gutem  Willen 
und  partiellen  Anlagen  nicht  alles  zur  Zufriedenheit 
erledigen  und  nicht  gleiehmässig  den  Druck  des  Unter- 
richts zu  ertragen  vermögen.  Sie  werden,  wenn  die 
vermeintliche  Nachsicht  erschöpft  ist,  oft  Einer  Fach- 
lijcke,  etwa  des  Rechnens  wegen,  mit  Vorwürfen  über- 
häuft, in  der  Ansicht,  ihr  guter  Wille  erlahme,  wohl 
härter  gestraft  als  andere,  und  in  ihrem  Gemüth  um 
so  schmerzlicher  verletzt,  je  schuldloser  sie  sich  fühlen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  driUen  Fa,ctor! 

Die  Kinderwelt,  aus  ihrer  Stellung  zur  Lernfähig- 
keit betrachtet,  ist  ein  buntes  Allerlei  von  Gaben,  von 
Gemüth  und  Willenskraft.  Ohne  der  Wunderkinder, 
eines  Witte,  Dahse  und  Ellenbogen,  zu  geden- 
ken, gebiert  unsere  Zeit  noch  wackere  Kopfe,  welche 
mit  den  Anforderungen  der  Schule  spielend  fertig  wer-  , 
den.  Andere  Schüler,  Springinsfelde  vom  Hause'  aus, 
plänkeln  In  sorgenlosem  Leichtsinne  mit  Aufgaben 
und  Disciplin,  gelten  zwar  ftir  schlechte  Schüler,  rük- 
ken  aber  doch,  wenn  auch  bisweilen  retrograd,  von 
Bank  zu  Bank  und  holen  vielleicht  in  späteren  Perio- 
den ein,  was  Temperament  und  Harmlosigkeit  vor« 
übergehen  Hessen.  Noch  andere  Kinder  sind  an  sich 
träge  Naturen;  sie  verstecken  sich  hinter  Indolenz 
and  schlechten  Anlagen,  nehmen  jeden  Verweis  gedul« 
dig  hin  und  trösten  sich  mit  der  Vorstellung,  die  Schule 
muss  doch  endlich  alle. werden,  um  so  leichter,  als 
die  Schwäche  der  Eltern  ihren  Unfleiss  wohl  gar  in 
Schutz  nimmt  —  Allen  Kindern  der  hier  geschilder- 
len  Categorien  schadet  begreiflich  der  Unterricht  nicht. 
Nun  giebt  es  aber  auch  Schüler  von  zarterer  Com- 
plexion  und  feiner  Empfindung,  welch«  den  heiligsten 
Willen  besitzen  und  schon  vor  der  Pubertät  von  ede- 
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Icn  Vorbildern  träumen.  Sie  sehnen  .sich  nnch  Unter- 
richt und  haben  die  Bücher  lieber  nis  das  Spielzeug. 
Sie  betreten  die  Classe  mit  frommem  Schauer  und 
freuen  sich  der  wohlverdienten  Anerkennung.  Sie 
gittern  vor  Ha^t,  von  Stufe  zu  Stufe  zur  hochsfen 
Vorzüglichkeit  zu  steigen.  Vielleicht .  gut,  vielleicht 
nur  massig  begabt,  streben  sie  doch  mit  äiusserster 
Kraft  ihrer  Aufgabe  genug  zu  thun.  Einmal  belohnt, 
möchten  sie  stets  die  Besten  sein  und  der  Wissens- 
drang wird  endlich  zur  starren  Begierde.  Alle  Erho- 
lungen fallen  aus  und  selbst  die  Nachtstunden  dem 
Studium  zum  Opfer.  Der  arme  Knabe!  er  hängt  an 
der  Lippe  des  Lehrers,  wie  die  Biene  an  der  Blume 
und  weiss  nicht,  dass  der  Honigseim  ihn  berauscht! 
Die  Lettern  sind  für  ihn  die  Zähne  des  Cadmus.  Es 
keimt  nur  Unheil  aus  der  schwarzen  Saat  Auf  solche 
Träumer  deutet  der  Dichter  in  den  Worten: 

^Es  haben  Manche  auf  der  Welt  gelebt 

Des  Angedenkens  werth  und  doch  vergessen, 

Ihr  Geist  hat  hohen  Dingen  zugestrebt; 

Doch  war  die  Bahn  der  Kraft  zu  weit  gemessen.'*  — 

Siehe  da  die  Einflüsse,  welche,  bald  je  einzeln, 
bald  in  ihrer  dreifachen  Macht,  das  kindliche  Denk- 
vermögen im  Bereiche  des  Schullebens  zur  ungebühr- 
lichen Anstrengung  verfuhren.  Als  Folge  derselben 
entwickelt  sich  unter  günstigenUmständen  jener  Wahn- 
sinn, dessen  Character  wir  jetzt  näher  betrachten  wollen. 

Symptomatologie. 

Die  Vorläufer  der  Krankheit  tragen  im  Wesent- 
lichen den  Character  körperlicher  Erschöpfung  und 
psychischer  Depression.  Das  zeither  muntere  Kind, 
welches,  Morgens  geweckt,  sogleich  aufstand,  rasch 
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sich  ankleidete  und,  nach  eilig  genommenem  Früh- 
stiick,  eifrig  den  Schulweg  betrat,  ist  schwer  zu  er- 
muntern, wird  erst  allmälig  besinnlich,  greift  mit  Lang- 
samkeil nach  seinem  Anzüge,  versäumt  wohl  das  Früh- 
stuck ganz  und  zeigt  erst  Hast,  wenn  die  Schulzeit 
drängt.  Die  Esslust  vermindert  sich,  die  Verdauung 
leidet  an  Unregelmässigkeiten,  besonders  an  Verstop* 
fung;  der  Korper  magert  ab.  Träge  ziini  Spielen,  ist 
das  Kind  auch  im  Gange  schlaff,  ermüdet  selbst  bei 
geringer  Anstrengung  leicht.  Der  Schlaf  wird  oft  durch 
Träume,  durch  Sprechen  und  Aufschreien  unterbrochen, 
und  erst  gegen  Morgen  tief. 

In  der  Auffassung  finden  wir  den  Schüler  unauf- 
merksam, im  Urtheil  weniger  scharfsinnig  als  früher, 
ja  zuweilen,  seinen  gewohnten  Gaben  gegenüber,  so- 
gar schwerfällig  in  Begriffen,  dabei  minder  gewandt 
im  Memoriren.  Die  freien  Aufsätze,  welche  in  Denk- 
Übungen,  oder  poetischen  Versuchen  bestehen,  miss- 
rathen  in  Ansehung  der  logischen  Ordnung  und  des 
Schwunges  der  Phantasie. 

VVährend  diese  Schwächen  des  Erkenntnissver* 
roogens  sich  verrathen,  erscheint  das  Gemüth  verstimmt 
und  gedrückt.  Das  Kind  ist  still,  in  sich  gekehrt, 
schweigsam,  gegen  Beifall  und  Tadel  ziemlich  gleich- 
gültig, zum  Weinen  geneigt,  bisweilen  auch  entschie- 
den wortkarg,  leicht  aufbrausend,  reizbar.  Es  lässt 
sich  durch  milden  Zuspruch  noch  lenkten,  zeigt  aber, 
dem  entschiedenen  Gebot  gegenüber,  oft  Trotz,  sei 
es  durch  beharrliche  Indolenz  und  Stummsein,  sei  es 
durch  Rückenkehren  und  Murren. 

Im  Verhalten  treten  allerlei  Nachlässigkeiten  und 
ein  Gebahren  Jiervor,  welches  das  Kind  dem  ober- 
flächlichen Beobachter  als  unartig  und  verwildert  er- 
scheinen lässt.  Es  sitzt  schief,  befleckt  seine  Klei- 
nung  und' Hände,   ohne  darauf  zu   achten,   Überhort 
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die  Fragen  und  Winke  der  Eltern,  ist  zänkisch  im 
Spiele  und  sucht  die  Winkel  auf,  wo  es  träumerisch 
und  brütend  sich  hinstellt.  Dabei  sind  die  Gesichts- 
züge des  Kindes  finster,  die  Stirn  runzelt  sich  oil  und 
die  Augen  sind  niedergeschlagen.  Es  blickt  bisweilen 
rasch  und  scheu  auf,  weicht  aber  den  Blicken  des 
Beobachters  aus  und  scheint  mit  seiner  Umgebung 
zu  grollen.  So  hat  das  Kind  den  Habitus,  welchen 
kleine  Trotzköpfe,  'nach   überstandener  Strafe   zeigen. 

Diese  Vorläufer  dauern  Wochen  und  Monate  an, 
langer  stets,  w.enn  sie  der  Aufmerksamkeit  der  Eitern 
entgehen  und  Seiten  der  letztern  nicht  zu  vermeintli- 
chen Correcturen  führen.  In  diesem  Falle  bricht  die 
Krankheit  schneller  aus,  als  es  sonst  geschehen  sein 
würde. 

Die  somatischen  Symptome  der  Krankheit  nun 
sind  folgende:  Die  Kinder  klagen  über  Schwere  des 
Kopfes,  stützen  den  Kopf  oft  auf  die  Hand,  oder  legen 
ihn  über  die  Stuhllehne,  legen  sich  auch  wohl  beim 
Sitzen  mit  dem  Gesicht  auf  den  Tisch.  Dazu  gesel- 
len sich  Empfindungen  von  Druck  und  Hitze  in  der 
Stirngegend,  auf  der  Höhe  des  Scheitels  und  hinter 
den  Ohren.  Der  Kopf  fühlt  sich  wärmer  an,  als  ge- 
wöhnlich, auch  wechselt  die  Gesichtsfarbe  oft  und 
schnell  zwischen  auffälligem  Karminroth  und  Blässe. 
Die  Sinnesorgane  verrathen  insgesammt  erhöhte  und 
gestörte  Empfindung«  Die  Kinder  halten  bei  starkem 
Geräusche  die  Ohren  zu,  äussern  gegen  grelles  Licht 
Scheu,  verschmähen  jeden  Wohlgeruch,  der  sonst 
ihnen  angenehm  war,  schmecken  unrein  und  finden 
die  Zimmertemperatur  oft  zu  hciss  und  oft  wieder 
zu  kühl.  Es  zeigen  sich  Spuren  von  Schwindel.  Die 
Haut  fühlt  sich  natürlich  an,  ist  .aber  welker  als  frü- 
her, Fieberbewegungen  fehlen.  Dagegen  besteht  Schlaf- 
losigkeit fort.    In  den  Muskeln  lässt  hier  und  da  ein 
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Zacken  sieh  vernebmen.  Aach  entspinnt  sich  zawei 
len  ein  gedankenloses  Fingerspiei  und  ein  zweckloses 
Arbeiten  mit  den  Füssen.  Uebelkeit  und  fleissiges 
Speicheln,  Abweisen  mancher  Speisen»  überhaupt  Man- 
gel an  Appetit  wechseln  mit  Heisshunger..  Die  Ver- 
dauung ist  gestört  und  Hartleibigkeit  vorwaltend.  Der 
Urin  wird  oft  längere  Zeit  zurückgehalten  und  ist  sa- 
turirt. 

Im  Seelenleben  der  kleinen  Kranken  finden  wir* 
jetzt  noch  grössere  Ungleichheit  als  früher.  Sie  geben 
sich  bald  willenlos  der  Pflege  bin  und  liegen  ziemlich 
apathisch  zu  Bett,  reden  ungefragt  gar  nicht  und  geben 
nur  kurze  unbefriedigende  Antworten.  Bisweilen  spre- 
chen sie  mit  sich  selbst,  lachen  vor  sich  hin,  oder 
schelten  auf  vermeintliche  Störungen  in  ihrer  Ruhe. 
Es  kommt  auch,  schon  in  diesem  Stadium  vor,  dass 
Sinnestäuschungen ,  besonders  Gesichtstäuschungen 
bei  Lampenlicht,  oder  verhangenen  Fenstern,  das  Kind 
in  grosse  Unruhe  versetzen.  Es  springt  wohl  gar 
plötzlich  vom  Lager  und  läuft,  ohne  an  seine  Blosse 
zu  denken,  doch  halbbewusst  aus  Zimmer-  und  Haus- 
thur,  immer  verfolgt  von  einem  dunkelen  Schreckbilde. 

Die  Krankheit  schreitet  im  Laufe  einiger  Wochen 
sichtbar  vor.  Nach  iriner  unruhig  verbrachten  Nacht 
weigert  sich  Patient,  länger  im  Bette  zu  bleiben,  ver- 
sichert laut  und  ungeduldig,  gesund  zu  sein,  will  sich 
ankleiden  und  zur  Schule  gehen,  bekommt  aber  nach 
dem  Aufstehen  Schwindel  und  klagt  dann  lebhafl  über 
Kopfschmerz.  Er  bezeichnet  bald  diese,  bald  jene 
Stelle  als  den  schmerzenden  Theil,  immer  aber  eine 
behaarte  Partie  des  Vorderkopfes.  Der  Schmerz,  klagt 
er,  sei  anders  als  früher,  er  sei  viel  heftiger,  dabtfi 
stechend  und  bohrend.  Schon  das  Anfassen  der  Haare 
mache  Schmerz.  Die  Aeusserungen  des  Kindes  sind 
abgestossen,  bald  wimmernd,  bald  kreischend,  oft  als  ' 
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plötzlicher  Aufschrei.  Die  Stimme  belegt  sich,  die 
Gesichtszüge  sind  verstört,  minder  apathisch  als  frü- 
her, oft  bis  zur  Wildheit  verzerrt.  Jenes  heilere  La- 
cheln  der  früheren  Periode  fehlt.  Die  Aiigen  sihd 
trocken,  thränenfrei,  in  der  Conjunctiva  geröthet,  die 
Pupillen  gleichmässig,  doch  etwas  verengert.  Die 
Nase  ist  trocken,  der  Mund  in  den  Lippen  rissig,  die 
Zunge  weisslich  belegt  und  trocken,  die  Rachenböhlc 
leicht  geröthet,  ebenfalls  trocken. 

Der  Kranke  trinkt  oft  und  mit  Hast,  Er  verwei- 
gert die  Aufnahme  von  Speise  oder  isst  ein  Lieblings- 
gericht, bricht  das  Genossene  aber  kurz  nachher  wie- 
der aus,  hat  öfteres  Aufstossen,  ist  in  der  Oberbaucbs- 
gegend  empfindlich,  hat  aber  einen  mehr  flachen  Leib. 
Es  besteht  vorwaltend  Hartleibigkeit.  Der  Urin  fliesst 
Bpäriich,  selten,  zögernd  und  färbt  die  Wäsche  tief- 
gelb. Die  Geschlechtstheile  der  Knaben  sind  sehr 
schlaff. 

Die  Hautsensibilität  tritt  in  den  Hintergrund. 
Neben  zeitweisem  Brennen  der  Haut  und  kurzen,  we- 
nig ergiebigen  Schweissen  begegnen  wir  auch  in  den 
Zwischenzeiten  einer  mehr  kühlen  Temperatur  und 
auffalliger  Trockenheit.  Die  Sinnesorgane  leiden  ent« 
schieden  an  Irritation  und  mehrfachen  Täuschungen, 
als  Flimmern  vor  den  Augen  und  Doppelsehen,  Sin- 
gen und  Musikklängen  vor  den  Ohren.  Während  der 
Kranke  bisweilen  erschöpft  auf  Bett  oder  Sopha  sich 
hinwirft,  hält  er  zu  anderer  Zeit  sich  mit  Sicherheit 
auf  den  Füssen,  geht  viel  umher,  klettert  auch  wohl 
auf  Tisch  und  Fensterbrett,  auf  Ofen  und  Schrank, 
entwickelt,  bei  den  Versuchen  der  Umgebung  ihn  zur 
#rdnung  zu  bringen,  ausserordentliche  Körperkraft. 
Bisweilen  treten  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern  ein, 
häufiger  besteht  jene  Gewohnheit,  die  Stirn  zu  run- 
zeln und  die  Augenbraunen  aufzuziehen.      Eben  so 
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hinfig  ist  ein  vorübergehendes  Zähneknirschen.  Um 
diese  Zeit  stossen  wir  auf  Spuren  onanistiscfaer  Be- 
strebungen. Das  Kind  beginnt  auch,  Gegenstände  und 
Gerathe,  welche  eben  zur  Hand  sind,  zur  Erde  zu 
werfen  und  Hemd  und  Decke  zu  zerreissen.  Der 
Herzschlag  wird  um  ein  Geringes  vermehrt  und  energi* 
scher  als  im  gesunden  Zustande.  Der  Arterienpuls  ist  bei 
kräftigen  Con^itutionen  voll,  weit  und  stark. 

In  den  rein  psychischen  Functionen  spricht  sich 
gegenwärtig  deutlich  die  Reizung  aus.  Bei  rascher, 
aber  unsicherer  Auffassung  entwickelt  sich  eine  Ideen- 
flucht,  welche  es  zu  scharfen  Begriffen  und  richtigen 
Folgerungen  gar  nicht  kommen  lässt.  Die  Delirien 
nehmen  mit  den  Abendstunden  zu,  gönnen  in  der  Nacht 
wenig  Ruhe,  gestalten  aber  doch,  die  Beziehungen 
der  Familie,  des  Hauses,  des  Alltagslebens  überhaupt, 
ba  directen  Fragen  zu  siebten.  Schwächere  Indivi- 
duen sind  im  Allgemeinen  stiller,  träumerischer  und 
geduldiger.  Nur  die  Schmerzensäusserungen  unter- 
brechen die  Ruhe  und  das  Schwatzen  tritt  abgebro- 
chener und  interjectionsweise  zu  Tage.  Das  Verhal- 
ten der  Kranken  bleibt  im  Allgemeinen  in  den  Gren- 
zen der  kindlichen  Stellung,  doch  artet  es  bei  kräf- 
tigen Naturen  und  ausgepVägter  Willenskraft  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  nicht  selten  in  Tobsucht  aus. 
Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  wo  die  maniacalischen. 
Ausbrüche  in  Heftigkeit  und  Dauer  den  Anfallen  Er- 
wachsener fast  gleich  kamen.  Mehrentheils  lässt 
sich  aber  der  Kranke  erträglich  leiten. 

Abermals  nach  einigen  Wochen  treten  die  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Reizung  zurück,  die  Functio- 
nen des  Körpers  werden  nach  und  nach  im  Wesent- 
lichen regelmässig;  doch  bleiben  immer  eine  gestörte 
Verdauung  und  eine  schlechte  Ernährung  übrig.  Die 
Kranken  werden  magerer,  als  sie  in  gesunden  Tagen 
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waren  und  haben  eine  mehr  fahle  Gesichtsfarbe.  In 
den  Sinneslh»ligkeiten  beobachten  wir  ebenfalls  dau- 
ernde Abnormitäten.  Es  zeigt  sich  Neigung  zum  Schie- 
len, Hang  in  die  Sotine  zu  sehen,  auch  das  Haschen 
nach  Fliegen  und  Flecken.  Im  Gehörssinn  bestehen 
noch  immer  Täuschungen.  Das  Kind  hört  sich  oft 
rufen,  es  vermeint  die  Stimme  der  Mutter,  des  Vaters, 
der  Geschwister  zu  hören,  selbst  wenn  es  fern  von  den 
Seinigen  und  allein  ist.  Es  riecht  allerlei  Materien, 
die  durchaus  nicht. in  seine  Nähe  kommen.  Die  Mo- 
tilität erleidet  einige  Abspannung,  letztere  jedoch  nur 
temporär.  Von  Krämpfen  kommen  nur  in  schweren 
Fällen  Spuren  vor.  Onanie  wird  häufig  getrieben. 
Pieberbewegungen  fehlen  ganz. 

In  dem  jetzigen  Stadium  ist  auf  psychischem 
Gebiete  die  Krankheit  ausgebildet.  Das  Kind  beschäf- 
tigt sich  dauernd  mit  Wahnbildern.  Irgend  eine  be- 
stimmte Vorstellungsreihe  bemächtigt  sich  des  Denk- 
vermögens und  die  Delirien  verlieren  sich  ganz.  Das 
Characteristische  des  Wahnsinns  der  Schulkinder  be- 
steht in  dem  Fortspinnen  der  Ideen,  dib  aus  dem  ge- 
nossenen Unterricht,  sei  er  wohl-  oder  missverstanden, 
herübergezogen  wurden.  So  kämpft  das  eine  Kind 
mit  kolossalen  Zablengrössen ,  das  andere  mit  aber- 
gläubischer Furcht  und  religiösen  Scrupeln,  ein  drit- 
tes mit  der  Sorge  in  Trank  und  Speise  die  Gifte  wie- 
derzufinden^ die  es  jüngst  in  der  Classe  kennen  ge- 
lernt, ein  viertes  meint  sich  von  tollen  Hunden  ver- 
folgt, vor  deren  Gefährlichkeit  der  Lehrer  es  gelegent- 
lich gewarnt.  Andere  sind  exanienscheu  geworden, 
im  Zweifel,  die  Summe  der  Forderungen  nicht  gewäl- 
tigen zu  können,^  die  sie  doch  dem  Standpuncte  ihrer 
Kenntnisse  nach  genügend  zu  befriedigen  vermögen. 
Im  kranken  Ideengange  Anderer  spielt  das  Elternhaus, 
doch  in  steter  Beziehung  zum  Verhältniss  des  Kindes 
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xuT  Schule,  die  Hauptrolle.  Der  Vater,  welcher  sei* 
iien  Soha  zur  Schule  anhielt,  hat  —  so  wähnt  das 
Kind  —  auf  seinen  früheren  Liebling  einen  tödtlichen 
Hass  geworfen;  die  Mutter,  welche  beim  Unwohlsein 
des  Schülers  denselben  abhielt  seine  Lectionen  fort- 
zusetzen, auch  den  Arzt  zum  Beistand  herbeirief,  will 
—  so  hält  sich  der  Kleine  überzeugt,  —  ihn  selbst, 
seine  Geschwister  und  die  Lehrer  aus  dem  Wege  räu- 
men. Die  irren  tiedankenreihen  sind  oft  nur  locker 
verknüpft,  werden  auch  wohl  bisweilen  verlassen  und 
mit  neuen  vertauscht.  Sie  setzen  auch  bisweilen  stun- 
den-  und  tagelang  aus,  gestatten  zugleich  in  den  freien 
Zwischenräumen  ein' erträgliches  Alltagsleben  fortzu- 
führen. Immer  aber  zeigen  die  Wahnideen  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  und  werden  leicht  fix. 

Die  Dauer  des  Wahnsinns  der  Schulkinder  kann 
sich  auf  mehrere  Jahre  erstrecken.  In  den  meisten 
der  von  uns  bdobachteten  Fälle,  verlor  sich  aber  die 
Krankheit  unter  allmäligem  Einschlummern  der  irren 
Vorstellungen  und  Aufrichtung  der  Constitution,  zwei* 
mal  nach  oft  wiederkehrendem  Nasenbluten,  binnen 
einigen  Monaten.  Es  trat  Genesung  ein.  In  zwei 
Fällen  beobachteten  wir  Recidive.  Sie  bleiben  nicht 
aus,  wenn  der  Convalescent  zu  zeitig  entlassen  wird, 
oder  die  früheren  Schädlichkeiten  wieder  Platz  ergrei- 
fen. Das  Kind  selbst  begünstigt  oft  den  Rückfall. 
Wir  kennen  mindestens  Eine  Kranken  -  Geschichte, 
wo  die  Eltern  fortwäbrend  durch  die  genesene  Schü- 
lerin bestürmt  wurden,  ihr  den  Besuch  der  Lehrstun- 
den wieder  zu  gestatten.  Mit  dem  vorigen  Eifer  be- 
gann das  13jährige  Mädchen  ihren  Cursus,  um  noch 
vor  Ablauf  des  Semesters  wieder  geisteskrank  zu  sein. 

Drohend  lauert  in  jedem  einzelnen  Falle,  und  dies 
hat  die  Prognose  wohl  zu  erwägen,  der  Ausgang  in 
Blödsinn.     Bleibt  der  Kranke  im  Stadium  der  Exal- 
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tation  $ich  zu  lange  selbst  überlassen,  oder  fehlt  die 
entscheidende  Hülfsleistang,  so  schleicht  der  Wabn» 
sinn,  unter  Symptomen  zunehmender  Depression  mit 
intercurrirender  Tobsucht,  längere  Zeit  fort,  bis  die 
geistigen  Functionen  ganz  erlahmen  und  Verthierung 
sich  hinzugesellt.  Solche  Fälle  sind  uns  im  Laufe  der 
Anstaltspraxis  nicht  selten  zur  Begutachtung  über- 
wiesen worden.  Die  Prognose  ist  hier  absolut  un- 
günstig. Es  darf  nur  auf  Milderung  der  Zufalle  ge- 
rechnet werden.  Der  Wahnsinn  der  Schulkinder  kann 
auch  schon  in  der  Ausbildungszeit  lethal  werden. 

In  einem  Falle,  welcher  unserer  Beobachtung, 
nicht  aber  unserer  Behandlung  zugänglich  war,  er- 
folgte mit  dem  Ablaufe  der  grösstep  Aufregung  in 
der  achten  Woche  des  Leidens  der  Tod  unter  Läh- 
mungserscheinungen. 

Das  Kind,  ein  vierzehnjähriger,  höchst  begabter 
Knabe,  hatte  in  den  letzten  beiden  Jahren  mit  bei- 
spiellosem Fleisse  studirt  und  zwar  theils  in  Folge 
der  Anregung  durch  einen  ehrgeizigen  Vater,  welcher 
selbst  ausserordentlich  kenntnissreich  seinem  Sohne 
eine  glänzende  Perspective  vorhielt,  theils  aus  Liebe 
zur  Wissenschaft,  die  um  so  erklärlicher  erschien, 
als  Verkrümmung  der  Füsse  den  Knaben  verhinderte, 
mit  seines  Gleichen  sich  zu  zerstreuen.  Denatus  war 
früher  rhachitisch  gewesen  und  der  Kopf  räumlich 
stark  entwickelt.  Es  fand  sich  eine  reichliche  Menge 
von  Cerebrospinal-Flüssigkeit,  die  molkig  getrübt  er- 
schien. Zwischen  Arctchnoidea  und  pia  mater  lagerte 
auf  der  Wölbung  der  Hemisphären  eine  dünne  Schicht 
eitrigen  Exsudats.  Das  Gehirn  war  geschwellt  und 
hyperämisch,  die  Rimlensubstanz  stellenweise  infiltrirt 
Von  tuberkulöser  Meningitis  keine  Spur.  Das  Herz 
wurde  welk  und  blutleer,  die  Lungensubstanz  hypo- 
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statisch  g^lUy  der  Darmcnnal  anämisch,  sonst  etwas 
Krankhaftes  nicht  gefunden. 

Diagnose. 

Aus  dem  Symptomencomplexe  sind  behufs  der 
Erkenoung  der  Krankheit  die  Zufalle  von  Hyperämie 
des  Gehirnes  und  die  Wahnbilder  hervorzuheben, 
welche  in  directer  Beziehung  zu  dem  Schulleben  des 
Kindes  stehen.  Gestattet  das  erste  Auftreten  der  Er- 
scheinungen vom  Ergriffensein  des  Gehirns  über  die 
Art  der  Krankheit  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  ur* 
theileo,  so  wird  die  Diagnose  durch  den  Character 
der  psychischen  Störung  befestigt.  Das  gleichzeitige 
und  progressive  Auftreten  der  Symptome  bietet  ausser- 
dem ein  sicheres  Mittel  dar,  den  Character  der  Krank- 
heit zu  bestimmen. 


Aet  i  ologie. 

Wie  im  Sonnenstich  als  ursächliches  Moment 
die  Sonne,  so  liegt  auch  in  unserer  Krankheit  das 
weseqtliche  ätiologische  Moment  offen  zu  Tage:  die 
zu  grosse  Anstrengung  der  Geisteskräfte.  In  sämmt- 
lichen  Fällen,  welche  unserer  Beobachtung  zugänglich 
waren,  tritt  dieses  Moment  scharf  und  deutlich  als 
wesentliche  Ursache  hervor.  Forschen  wir  nun,  wie 
seine  Einwirkung  auf  Erzeugung  des  Wahnsinns  (k- 
klarlicb  werde.  ^i 

Anstrengung  des  Geistes  heisst  starke,  oder  lange 
fortgesetzte  Uebung  des  Organs,  welches  dem  Er- 
kenntoissvermögen  vorsteht,  des  Gehirns.  Jeder  Kör- 
pertheil,  welcher  überhaupt  geübt  wird,  unterliegt  dem 
vermehrten  Zulaufe  des  Blutes.  Die  fland  des  Lohn- 
schreibers,  der  Arm  des  Fechters,  der  Plattfass  des 
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Wanderers  machen  die  Congeslion  sicblbar.  Der 
gleiche  Zustand  des  Gehirns  verräih  sich  bei  geisti- 
gen Arbeiten  durch  erhöhte  Temperatur  der  Scheitel* 
gegend,  durch  Druck  in  der  Stirn,  durch  das  Gefufal 
des  Eingereiftseins  des  Kopfes.  Wird  die  Uebang 
eines  Organs  länger  fortgesetzt,  so  entsteht  das  Ge- 
fühl der  Ermüdung,  ein  Zustand,  welchem'  passive 
Hyperämie  zum  Grunde  liegt.  Dem  Organ  ist  eine 
Fülle  von  Blut  zugeführt  worden.  Die  venöse  Hälfte 
des  Gefässsystems  kann  aber  in  der  Rückführung  mit 
den  Fluxioned  nicht  gleichen  Schritt  halten.  Wieder- 
holt sich  die  Uebung,  bevor  das  Organ  sich  durch 
Ruhe  völlig  erholt  hat,  so  dauert  die  Hyperämie  an 
und  veranlasst  Stockungen.  Ihre  nächste  Folge  sind 
aneurismatische  und  varicöse  Erweiterungen  mikro- 
scopischer  Dimension.  Findet  das  Organ  auch  dann 
nicht  genügende  Schonung  und  treten  zu  der  zeither 
wesenilich  passiven  Hyperämie  erneute  active  Fluxio- 
nen,  so  tritt  Entzündung  ein.  Was  hier  im  Allgemei- 
nen von  allen  Organen,  deren  Function  dem  Willen 
gehoriht,  gesagt  wurde,  erhält  auch  in  dem  Gehirn 
seine  Bestätigung.  AUmälig  und  stufenweise  machen 
bei  Missbrauch  geistiger  Arbeiten,  Hyperämie,  Stase 
und  Entzündung  sich  geltend.  Die  Entzündung,  in 
concrelo  Entzündung  der  pia  maier  auf  der  Wölbung 
der  Hemisphären  und  in  der  obern  Schicht  der  Rin- 
densubstanz, ist  der  Endpunct  der  übergrossen  An- 
s^engung  des  Geistes.  Die  Symptomatologie  giebt 
OTs  Zufalle  dieser  pathologischen  Vorgänge  näher  an : 
Stoifverbrauch,  Druck  des  einströmenden  Blutes  auf 
Nervenröhren  und  Ganglienkugeln,  Eintritt  der  rothen 
Blutzellen  in  Capillaren,  welche  eben  kein  Blut  führ- 
ten. Grasen  -  Veränderungen  und  abnorme  Ernährung 
mögen  die  Mittelglieder  jener  Symptome  sein.  Der 
gegenwärtige  Standpunct  histologischer  Forschung  gc- 
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sUttct  ons^,  in  CoAipression  der  Nervenprimilivfasern 
durch  neagebildeies  Bindegewebe  und  abgelagertes 
Uamalio,  in  Zersetzung  und  Gerinnung  des  Nerven- 
markes,  durch  Umspiilung  ausgeschwitzten  Serums, 
in  Eo'twickelung  von  Nerven  auf  der  Begrenzungshaut 
der  GangUenkugeln ,  in  Erzeugung  von  Seheiden  um 
letztere,  welche  den  Cerebralnervenzellen  bekanntlich 
im  Normalzastande  fehlen,  in  Theilung  der  doppel- 
kernigen  Ganglienzellen,  in  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinal- Flüssigkeit  und  anderen  erkannten  Veränderungen 
die  Erklärung  der  gestörten  Function  des  Gehirnes 
bypothetisch  aufzusuchen.  Die  letzte  Ursache,  welche 
den  Wahnsinn  bedingt,  kann  die  Wissenschaft  nicht 
erklären. 

Neben  der  übergrossen  geistigen  Anstrengung 
wirken  zuverlässig  noch  andere  ätiologische  Momente 
vorbereitend  und  Gelegenheit  bietend  mit.  Wir  zäh- 
len hier  das  kindliche  Alter,  speciell  die  Jahre  vom 
elften  bis  zum  vierzehnten,  reichliche  Ernährung,  Ge- 
nuss  alcoholischer  Getränke,  Extreme  in  der  Tempe- 
ratur, besonders  Sonnenhitze,  Schwankungen  im  Luft- 
druck, überfüllte  Schulzimmer,  dunkle  oder  geräusch- 
volle Arbeitsräume  im  Elternhause,  enge  Kleidung, 
namentlich  Einengung  des  Halses,  unterdrückte  Haut- 
krankheiten, Stockung  des  gewohnten  Nasenblutens, 
endlich  Krankheitsbeerde  in  der  Hirnmasse  selbst,  in 
psychischer  Hinsicht  aber  noch:  deprimirende  Gemüths- 
zustände,  insbesondere  Beschämung,  Furcht,  Reue, 
auf.  Ueberbaupt  mögen  alle  Ursachen  der  Hyperämie 
des  Gehirns  im  Allgemeinen  bezüglich  von  Einfluss 
sein.  Erbliche  Anlage  zur  Krankheit  bestand  nur  in 
einem  Falle.  Unter  den  acht  Kranken  waren  fünf 
Knaben  und  drei  Mädchen.  Die  Kopfbildung  zeigte 
in  zwei  Fällen  die  sogenannte  englische  Form,  wich 
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aber  in  den   übrigen  Exploraten  nicht  von  dem  Ge- 
wöhnlichen ab. 


Therapie. 

Die  Therapie  der  Psychiairik  ist  kein  Wunder- 
kram,  J^eine  besondere  Kunst,  aber  auch  kein  Irrgang 
im  Dunkeln  —  sie  ist  mit  der  rationellen  Heilwissen* 
Schaft  überhaupt  gleich  und  congruent.  Dasselbe 
gilt  von  der  Summe  der  Heilvorschriften  in  dem 
Wahnsinne  der  Schulkinder.  Jeder  Arzt,  dem  Erfah- 
rung in  Kinderkrankheiten  zur  Seite  steht,  wird  sei- 
nen Curplan  gegen  die  somatische  Hälfte  des  fraglichen 
Leidens  festsetzen  und  nach  Umständen  durchfuhren. 

Die  psychische  Behandlung  erfordert,  neben  der 
Kenntniss  des  kindlichen  Seelenlebens  practiscben 
Menschenverstand,  Vorsicht,  Klugheit,  Milde,  Geduld 
und  Ausdauer. 

Abgesehen  von  der  wahren  Prophylaxis,  welche 
in  besonnener  Leitung  der  geistigen  Thätigkeit  des 
Kindes  und  billigen  Anforderungen  an  dessen  Leistung 
besteht,  beschäftigt  uns  hier  die  Vorbeugung  der  Ent- 
wickeluqg  der  Krankheit  im  Stadium  der  Vorläufer. 
Als  erste  Maassregel  betrachten  wir  hier  das  Aufhören 
des  Schulbesuchs  und  jedes  Unterrichts  überhaupt. 
Nicht  selten  begegnen  wir  hier  dem  Widerspruch  des 
kleinen  Kranken.  »Er  eifert  noch  für  seine  Wissen- 
schaft, er  mag  nicht  zurückbleiben,  er  greift  mecha- 
nisch nach  den  Büchern.  Die  Confiscalion  alles  Ge- 
druckten und  Geschriebenen  im  Bereiche  des  Patien- 
ten darf  nicht  versäumt  werden.  Beschwichtigung 
^er  Gewissensangst  durch  entsprechende  Verständi- 
gung, da  nöthig,  unter  Zuziehung  der  Autorität  des 
Arztes  und  Ueberwachung  der  Muse  des  Schülers, 
stimmen  letzteren  doch  endlich  für  die  nöthige  Enibalt- 
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samkeil  vom  Lernen«     Neben   dieser  Enthaltsamkeit, 
welche  an  sich  Wunder  Ihut,  und  einer  liebreichen, 
Vertrauen  erweckenden  Behandlung,  unterstützt  uns 
zunächst  der  Genuss  der  freien  Natur,  in  welche  wir 
den  Kranken  um  so  leichter  führen  können,  als  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungsfälle  in  das  Sommerhalbjahr 
fallen.     Hier  ^g^statte  man  dem  Kinde,  ganz  seinen 
Neigungen  zu  folgen  und  beobachte  es,  so  zu  sagen, 
nur  aas  der  Ferne.    Man  sorge  für  Abwechselung  in 
den  sinnlichen  Wahrnehmungen  und  geselle  dem  klei- 
nen Kranken  Gespielen  zu,  die  wo  möglich  jünger  als  er 
selbst  und  heiteren  Naturells  sind,  dem  leidenden  Kna- 
ben eip  Mädchen,  dem  Mädchen  einen  Knaben.    Der 
Gegensatz  des  Geschlechts  trägt  dazu  bei,  in  die  An- 
regung der  Seelenthätigkeiten  eine  Mannigfaltigkeit  zu 
bringen^  welche  mit  der  doctrinären  Richtung  des  klei* 
nen  Gelehrten  contrastirt  und  sein  Gemüth  ermuntert. 
Gleichzeitig  wende  man  der  Körper-Diät  des  Patien- 
ten alle  Aufmerksamkeit  zu.    Eine  reine  Luft,  ein  ruhi- 
ges Schlafzimmer,  bequeme,  lockere  Kleidung,  schat* 
tige  Spielplätze,  eiufacbe,  nicht  reizende  Kost,  beson- 
ders Obst  und  Weissbrod,  zum  Getränk  Wasser,  Be- 
förderung des   zögernden  Stuhlgangs  durch  Clystire, 
auch  von  Zeit  zu  Zeit   ein  laues  Bad.    —  Das   sind 
im  Wesentlichen  die  Mittel,   welche  jene  drohenden 
Vorboten  verscheuchen  und  derEntwickelung  der  Krank- 
heit entgegentreten.     Das  genesene  Kind  muss  noch 
Monate  lang  den   gewohnten  Unterricht  meiden  und 
bei  dessen  Wiederaufnahme  vor  den  Fehlern  behütet 
werden,  die  in  dem  frühern  Lehrcursus  hafteten. 

Ist  der  Wahnsinn  bereits  ausgebrochen,  so  ver- 
bietet sich  der  Schulbesuch  von  selbst  und  die  bren- 
nende Frage  liegt  in  der  Alternative,  ob  das  Kind  im 
Elternhause  bleiben  könne,  oder  in  eine  Anstalt  ge- 
brach^ werden  müsse.    Wenn  je  nach  der  Körperkraft 
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des  kleinen  Palienten,  nach  seinem  Temperament,  nach 
der  vorherrschenden  Idee  und  der  gunstigen  Oertlich- 
keity  so  wie  nach  der  Lebensstellung  des  Vaters  gar 
wohl  Fälle  vorkommen,  wo  das  Kind  ohne  besondere 
Bedenken  bei  den  Seinigen  bleiben  kann,  so  muss 
doch  auch  in  solchen  gelinden  Fällen  die  Füglichkeit 
der  Hülfeleistnng  durch  den  Arzt  entscheiden.  Ist 
dieser  zur  Hand  und  im  Stande,  jedes  nöthige  Mittel 
rechtzeitig  und  nachhaltig  anzuwenden,  so  lässt  sich 
die  Umgehung  der  Uebersiedelung  rechtfertigen.  Lei- 
der aber  vergeht  bei  den  heimischen  Curversuchen 
oft  die  kostbare  Zeit  der  Heilfähigkeit  und  es  wird 
zu  spät  erkannt,  dass  die  Bedingungen  des  Gelingens 
unterschätzt,  oder  schlecht  erfüllt  wurden. 

TriK  nun  der  Kranke  in  die  methodische  Behand- 
lung des  Arztes,  so  hat  Letzterer  die  äussere  Lage 
des  Kranken  zunächst  ins  Auge  zu  fassen.  Ich  muss, 
spricht  der  Psychiater,  meinen  Kranken  erst  haben, 
ehe  ich  ihn  behandeln  kann.  Wer  aber  die  Gewandt- 
heit und  Flüchtigkeit  der  älteren  Kinder,  ihre  Schnell- 
kraft und  Heftigkeit,  überhaupt  die  Kraflentwickelung 
des  Wahnsinns  kennt,  ordnet  die  Beschränkungs-  und 
Zwangsmaassregeln  schonend,  doch  genügend  und 
rechtzeitig  an. 

Hierauf  richten  wir  unser  Augenmerk  '7.unächsl 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems,  vor  allen 
auf  das  Gehirn..  Es  leidet  stets  an  Hyperämie.  In 
vielen  leichteren  Fällen  wird  es  ausreichen,  durch  ab- 
leitende Mittel  (Hautreize,  Fussbäder,  erweichende 
Cly stire)  dem  drohenden  Bildungsprocesse  vorzubeu- 
gen. Weisen  uns  aber  die  Symptome  auf  Entzün- 
dungszustände  hin,  so  tritt  der  antiphlogistische  Ap- 
parat nolhwendig  ein  und  zwar  je  nach  der  Kräftig- 
kcit  der  Constitution,  dem  Alter  und  den  Zulallen 
entschiedener  oder   gemässigter.       Eine  Venä^ection 
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wird  nur  in  seltenen  Fällen  unentbehrlich  sein.  •  Blut- 
egel, Schrnpfkopfe,  Calomel  zu  1 — 2  gr,  pro  dosij 
dreistündlich,  Umschläge  von  kaltem  Wasser  über 
den  Kopf,  bei  dringender  Anzeige  auch  Eis  als  Küh. 
hing  des  Schädels,  geniigen  im  Wesentlichen  zur  Be- 
schränkung und  Tilgung  des  Entziindungsprocesses. 
Warme  Umschläge  um  die  Füsse  werden  selten  ge- 
doldeL  Ausserdem  leisten  wässerige  Diät,  Eiswasser, 
laue  Clystire,  äussere  Ruhe  und  grünverhangene  Fen* 
ster  ihre  gewohnte  Beihülfe.  Nach  Mässigupg  des 
Retzzustandes  sind  oft  Hautreize,  auch  die  ^echwein- 
steinsalbe  auf  der  Schädelhöhle  angezeigt.  Maass- 
gebend  ist  hier,  wie  bei  der  Cur  eines  jeden  acuten 
Gehimleidens,  die  Dauer  der  Krankheit.  Je  lälnger 
die  Letztere  bereits  besteht,  desto  vorsichtiger  müssen 
wir  in  Entziehung  vom  Blute  sein,  obwohl  junge  Sub* 
jeete  den  starken  Blutverlust  weit  eher  ohne  Nach- 
theil vertragen,  als  Erwachsene.  Gelang  es  uns  in 
die  Verrichtungen  des  Gehirns  eine  gewisse  Ruhe  zu- 
rückzuführen, d.  h.  schweigen  zugleich  mit  den  be- 
drohlichen llirnsymptomen  die  lauten  Aeusserung^n 
des  Wahnsinns  und  die  maniacalischen  Aufregungen 
des  Kindes,  so  erfreut  uns  zwar  kurz  nachher  die 
allmälige  Wiederkehr  der  Ordnung  aller  übrigen  Ver- 
richtungen, doch  bleibt  der  Gedankengang  des  Patien- 
ten länger  noch  gestört.  Die  Wahnbilder,  welche 
dem  Irrsinn  von  Anfang  an  zur  Grundlage  dienten, 
dauern  fort,  ja  sie  treten  selbst  mit  grösserer  Bestimmt- 
heit hervor.  In  diesem  Stadium  der  Krankheit  ist  es 
überaus  wönschenswerth,  wenn  die  Kranken  ein  wohl- 
geregeltes Stillleben  geniessen  können.  Man  störe  sie 
nicht  in  ihren  Betrachtungen.  Man  rede  nicht  in  sie 
hinein  und  vermeide  vor  allen  Dingen,  die  herrschen- 
den Vorstellungen  dialeclisch  zu  bekämpfen.  Aller 
Verkehr  mit  dem  kleinen  Kranken  beschränke  sich  auf 
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Liebesdienste,/  auf  die  Erleichterung  der  Lage,  Befrie- 
digung der  Bedürfnisse,  auf  Erheiterung  durch  erlaubte 
kleine  Genüsse.  Auch  diese  gütlichen  Leistungen 
müssen  mit  milden,  sanft  gesprochenen  Worten  ge- 
böten und  nie  aufgedrungen  werden.  Weist  das  Kind 
unsere  Gabe  mit  Ungestüm  ab,  so  reiche  man  sie  nicht 
sofort  ein  zweites  Mal  hin,  sondern  lege  den  Gegen- 
stand, wenn  er  Speise  oder  Trank  ist,  in  der  Nähe 
des  Patienten  nieder.  Galt  es  eine  Hülfe,  gegen  die 
sich  der  Kranke  sträubt,  so  bestehe  man  nicht  im 
Momente iauf  deren  Erledigung.  Nur  da,  wo  Gefahr 
ist,  muss  eingegriffen-  werden. 

Der  Kranke  sehnt  sich  bisweilen  brünstig  nach 
Liebe.  Erlaubt  sein  Zustand  einen  Besuch  der  Eltern 
noch  nicht,  so  muss  die.  Theilnabme  der  Umgebung 
ihre  Pflichten  übernehmen.  Der  Schoos  der  verstau* 
digen  Wärterin,  der  umschlingende  Arm  des  Arztes 
findet  wohl  in  dem  Anschmiegen  des  Kindes,  in  einer 
Thräne  Anerkennung.  Das  junge  Herz  öffnet  sich 
wieder  einer  sanfteren  Regung  und  das  Vertrauen  zu 
Qott  und  Menschen  kehrt  zurück. 

Die  Convalescenz  tritt  nie  plötzlich,  oft  aber  über- 
raschend schnell  ein.  Das  Kind  bekommt'  ruhigen 
Schlaf,  nährt  sich  gut,  zeigt  Lust  zur  Beschäftigung 
und  nimmt  seinen  gewohnten  Habitus  an.  Es  lässt 
die  fixen  Ideen  gänzlich  fallen  und  vergisst  ihre  Be- 
deutung bald.  Jetzt  ist  es  Zeit,  ein  freieres  Leben 
anzubahnen.  Auch  die  geistige  Nahrung  findet  wie- 
der Zugang,  hier  ist  aber  möglichste  Schonung  und 
grösste  Vorsicht  nöthig,  um  nicht  aufs  Neue  Unheil 
zu  stiften.  Wir  sahen  bei  der  Wahl  der  Beschäfti- 
gung entschiedenen  Nutzen  von  den  Zweigen  des 
Wissens,  welche  zum  Denkvermögen  den  natürlichen 
Gegensatz  bilden.  Dem  speculirenden  Gernegross  z.  B. 
wurden  Gedächtnissaufgaben,   dem    eifrigen  Rechner 
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dichterische  Lectüre,  dem  abstracten  Grübler  Leistun- 
gen der  Kunst,  im  Zeichnen,  Maierei,  Musili,  Tanz, 
Allen  fjberdem  eine  gesunde  Gymnastilc,  Gartenarbeit, 
Beschäftigung  mit  Naturkunde,  Fussreisen  geboten. 
Der  Aatagonismus  vermag  auf  dem  Gebiete  des  Gei- 
stes  mindestens  so  viel  als  in  der  Sphäre  des  Körpers. 
Vorschriften  ftir  Lebensordnung  und  Behandlung 
im  Familienkreise,  den  Regeln  entiAmmen,  welche 
fortgesetzte  Hütung,  Schonung  und  Duldung  zur  Be- 
dingung des  künftigen  Wohlseins  machen,  begleiten 
das  genesene  Kind  in  das  Elternhaus. 

Krankengeschichte. 

Am  27.  Juli  1856  wurde  Curt  v.  A.,  11  Jahre 
alt,  schlanken  ebenmässigen  Körperbaues,  von  fein'en 
Formen,  gebrechenfrei,  doch  zart  constituirt  und  erst 
seit  Ablauf  der  zweiten  Zahnung  erstarkt,  der  Anstalt 
Thonberg  zur  Cur  und  Pflege  übergeben.  Er  litt  seit 
fdof  Monaten  am  Wahnsinn  der  Schulkinder.  Der 
Vater,  ein  ausgezeichneter  Geschäftsmann,  cholerischen 
Temperaments  und  höchster  Ambition,  .war  temporär 
der  Hypochondrie  verfallen ;  die  Mutter  sehr  nervös, 
bisweilen  schwermüthig.  Unser  Curt  war  Liebling 
der  Eltern,  wohlerzogen,  folgsam,  auch  im  Allgemei- 
nen ziemlich  gut  begabt.  Aus  ihm  gedachte  der  Va- 
ter etwas  Ausgezeichnetes  zu  bilden  und  sorgte  mit 
Ernst,  nicht  nur  für  tüchtige  Lehrer,  sondern  auch 
für  zahlreiche  Lehrstunden^  und  Aufgaben.  Curt 
machte  Anfangs  gute  Fortschritte  und  rechtfertigte 
die  Erwartungen  seines  Vaters.  Jede  Anerkennung 
der  Lehrer  aber  und  jedd^  Lob  derselben  diente  sei- 
nem Vater  zum  Ausgangspuncte,  sein  Kind  zu  immer 
regerem  Fleisse  anzutreiben.  Curt  folgte,  theils  aus 
Neigung  zu  der  Arbeit,  theils  aus  Furcht  vor  des  Va- 
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lers  Strenge,  mit  grössten  Eifcn  dem  Gebote  und  ging 
längere  Zeit  zur  Freude  seiner  Lehrer  standhaft  vor- 
wärts. Die  Anforderungen  des  Unterrichts  steigerten 
sich  aber  bei  einem  i  Wechsel  der  Schule  plötzlich 
und  überstiegen  jetzt  die  Kräftie  des  Kindes.  Curt 
arbeitete  Tag  und  Nacht,  doch  ohne  sich  und  den 
Lehrern  zu  genügen.  Da  schien  das  Naturell  des 
Knaben  sich  uiftzuwandeln. 

Curt  verlor  seine  Heiterkeit,  ging  verdrossen  zur 
Schule,  ermangelte  hier  der  gewohnten  Aufmerksam- 
keit und  zog  sich  um  so  gewisser  Rügen  zu,  je  mehr 
seine  früher  bewahrte  Tüchtigkeit  die  Entschuldigung 
der  Unfähigkeit  nicht  aufkommen  liess. 

Kaum  wurden  die  schlechteren  Censuren  im  Eltern 
hause  bekannt,  als  der  Vater,  dessen  Liebling  Curt 
zur  Zeit  zu  sein  schien,  denselben  mit  Unfreundlich- 
keit und  Härte  behandelte.  Vergebens  mühte  der 
Knabe  geistig  sich  früh  und  spät,  die  Arbeiten  ge- 
nügten nicht.  Grossere  Strafen  wurden  angedroht  und 
vorübergehend  bessere  Schulzeugnisse  erworben.  Aber 
bald  sanken  die  Leistungen  des  Kindes  tiefer  und  tie- 
fer. Der  Vater  war  aufs  Aeusserste  über  den  vermeint- 
lichen Leichtsinn  des  Knaben  entrüstet,  eines  Sohnes, 
mit  dessen  Talenten  und  Wissen  er  sich  gebrüstel, 
auf  dessen  Fortkommen  er  die  glänzendsten  Hoffnun- 
geti  gebaut  halte,  Einsperrung,  körperliche  Züchti- 
gung mit  Hand  und  Ruthe,  Fasten  und  mündliche 
Verhöhnung  vor  Zeugen  wurden  abwechselnd  mit  der 
milden  Zuspräche  der  Mutter,  mit  der  Aufmunterung 
guter  Schwestern  in  rascher  Folge  versucht,  ohne 
sichtliche  Eindrücke  auf  das  Gemüth  des  Knaben  her- 
vorzubringen, eine  Wahrnehtnung,  welche  die  Ansicht, 
der  Sohn  sei  verstockt,  in  den  Eltern  erzeugte.  Die 
harten  Maassregeln  in  Schule  und  Elternhaus  wurden 
daher  fortgesetzt  und  der  Knabe  ergab  sich,  von  der 
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Macht  der  Gewohnheit  gehalten,  ohne  Murren  dem 
verleideten  Scholleben.  Er  verfiel  aber  körperlich, 
inies  das  Essen  ab,  spuckte  viel  und  klagte  über 
Uebelsein,  wurde  in  sich  gekehrt,  schlich  träumerisch 
umher  und  hielt  den  Kopf  oft  zwischen  beiden  Hän- 
den. Da  nahmen  die  weiblichen  Glieder  der  Familie 
zuerst  an  Curt  Veränderungen  wahr,  die  an  sich 
nur  Sonderbarkeiten,  doch  dem  früheren  Wesen  des 
Knaben  ganz  widersprechend  schienen.  Er  fehlte  oft 
im  Kreise  der  Seinigem  Man  fand  ihn  beim  Nach* 
suchen  hier  und  da  versteckt  und  beim  Auffinden 
sichtbar  erschrocken.  Die  Vermuthung,  er  dürfe  einen 
thurichten  Streich  gemacht  haben,  erwies  sich  als 
falsch.  Curt  gab  keinen  Grund  seines  Verhaltens 
an.  Man  sah  ihn  bisweilen  in  dem  Wohnzimmer 
hinter  der  Gardine  lauern  un'd  schüchtern  nach*  der 
Strasse  sehen.  Er  kam  oft  im  vollen  Laufe  und 
athemlos,  als  entflöhe  er  einer  Gefahr,  aus  der  Schule 
zurück.  Endlich  kehrte  er  auf  halbem  Wege  um  und 
war,  auch  bei  der  härtesten  Androhung,  nicht  zu  be- 
stimmen den  Gang  fortan  allein  zu  machen.  Da  die 
Leistungen  des  Knaben  immer  schlechter  wurden,  und 
er  sichtbar  unvermögend  war,  den  Lectionen  zu  fol- 
gen, beantragten  die  Lehrer  selbst,  mit  Hindeut  nng 
auf  irgend  ein  Unwohlsein  ihres  Zöglings  die  tempo- 
räre Wegnahme  von  der  Schule.  Hierin  ergab  sich 
der  Vater  nur  mit  grösstem  Widerstreben.  Um  die 
Stellung  des  Letzteren  zum  Sohne  ganz  würdigen 
zu  können,  sei  hier  einer  Aeusserung  gedacht,  die 
Herr  von  A.  über  seiner  Tochter  Befähigung,  that. 
Das  mit  Musik -Talent  begabte  Mädchen  sollte  im 
Alter  der  Pubertät  in  einem  Concerte  öffentlich  als 
Ciavierspielerin  auftreten.  Die  ausgewählten  Stücke 
überstiegen  die  Kräfte  der  jungen  Virtuosin,  obwohl 
sie   unter  Tbränen    und    grösstct  Aufregung   täglich 
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5—6  Slunden  lang  üble.  Der  Lehrer  sclb^l  erkannir 
die  Ueberbiirdiing  der  Schülerin  und  empfahl  dem 
Vater  eine  leichtere  Piece,  weil  die  ersiere  offenbar 
zu  schwer  sei.  Ich  finde  das  nicht,  sagte  der  ehr- 
geizige Vater,  der  doch  von  der  Fügung  des  Noten- 
satzes keine  genügende  Einsicht  besass.  Die  Toch- 
ter wurde  krank  und  das  Spiel  unterblieb. 

In  den  ersten  Tagen  der  unfreiwilligen  Schul- 
ferien erhob  sich  Curt  in  der  üblichen  Stunde  me- 
chanisch, seinem  Berufe  zu  folgen.  Deshalb  bedeutet 
ging  er  unstät  umher,  sprach  mit  sich  selbst  und 
lauschte  öfter  als  sonst  hinter  den  Gardinen.  Befragt 
gab  er  an,  die  Polizei  wolle  ibn  fangen  und  in  der 
Schale  abstrafen  lassen.  Er  mied  seinen  Vater  ab- 
sichtlich, versteckte  sich  vor  jedem  Fremden  und  ging 
nur  gezwungen  an  Frühstück-  und  Mittagstisch,  hier 
ass  er  wenig,  spie  oft  einzelne  Bissen  aus  und  be- 
trachtete die  Reste  auf  dem  Teller  mit  Späheraugen. 
Misstrauen  gegen  alle  Menschen,  Argwohn  gegen  jede 
Handlung  der  Seinigen  und  Widersetzlichkeit  gegen 
die  Eltern  traten  ein. 

Das  Körperbefinden  verschlechterte  sich  im  Laufe 
eines  Monats  mehr  und  mehr.  Das  Gesicht  war  fahl 
und  verzerrt,  die  Körperhaltung  krumm,  der  Gang  un- 
gleich, bald  schnell,  bald  schleichend,  der  Schlaf  un- 
ruhig, von  Träumen,  Auffahren  und  Aufschreien  unter- 
brochen, gegen  Morgen  tief.  Patient  griff  sich  oft 
in  die  Haare,  zog  einzelne  heraus  und  besah  sie  ge- 
nau, äusserte  auch,  es  steche  ihn  hier  und  da  im 
Kopfe.  Sein  Auge  war  trübe,  in  der  Conjunctiva  ge- 
röihet,  die  Nase  trocken,  die  Zunge  weisslich  belegt, 
mit  Neigung  zum  Trocknen.  Curt  trank  oft  einen 
Mund  voll  Wasser,  spuckte  aber  das  Genossene  zum 
Theil  wieder  aus.  Sein  Appetit  war  geringe,  auf 
Säure  und  frisches  Obst  gerichtet,  seine  Verdauung 
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schlecht  uni)  Hartleibigkeit  zugegen.  Patient  Hess  den 
Urin  in  Bett  und  Kleider  gehen,  verunreinigte  sich 
mit  der  StuhlauMecrung  und  verwilderte  im  Habitus 
mehr  ond  mehr. 

Die  beigezogenen  Aerzte  erkannten  das  Leiden 
des  Gehirns  sofort,  mussten  aber  mit  ihrem  Vorschlage, 
das  Kind  einer  Heilanstalt  zu  übergeben,  dem  Ver- 
sprechen  eines  Homöopathen  weichen,  den  Knaben 
im  elterlichen  Hause  herzustellen. 

Erst  nach  vier  kostbaren  Monaten  und  frucht- 
loser Behandlung  erfolgte  die  Uebersiedelung  auf  den 
Thonberg. 

Der  Knabe  bot.  bei  der  Aufnahme  ein  Bild  des 
Jammers  und  Elendes  dar.  Sein  ganzes  Wesen  war 
verthiert.  Selbst  in  dem  Triebe,  der  Matter  nach- 
zulaufen, sprach  sich  nur  der  Instinct  eines  Hundes 
aus.  Bei  der  Trennung  von  den  Eltern  biss  der' Knabe 
seinen  Vater  in  den  Ann  und  lief  gleich  einer  wilden 
Katze  in  die  dunkelsten  Winkel. 

An  Gewöhnung  und  Orientirung  war  zunächst 
nicht  zu  denken.  Er  wjilzte  sich  auf  der  Erde,  be- 
sudelte sich  mit  seinem  Unrathe,  weilte  wo  möglich 
im  Freien,  flüchtete  bei  jeder  Annäherung,  unter  krei- 
schenden Lanten  und  ass  nur  hingelegte,  zerkleinerte 
Speisen,  alles  mit  den  Fingern.  Jede  Ueberführung 
war  nur  durch  Forttragen  des  kleinen  Wütherichs 
zu  erzwingen.  Er  hielt  im  Bett  nur  aus,  wenn,  er 
sich  neben  Jemand  hocken  konnte,  der  aus  gutem 
Willen  und  Pflichteifer  sich  hergab  sein  Schlafgenosse 
zu  sein. 

Hütung,  Pflege  uifd  Zucht  waren  die  ersten  Ele« 
mente  der  Cur.  Neben  milder  und  mässignährender 
Kost  erhielt  Curt  lauwarme  Bäder  mit  kalten  Um* 
schlagen  über  den  Kopf,  trockene  Schröpfköpfe  in  den 
Nacken,  kühlende  Eccoprotica   und   später  Selterser* 

15* 
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Wasser  mit  Milch ,  endlich  die  AdeUicidsquelle  van 
Heilbronn.  AUmälig  gewann  die  Zähmung  auf  he* 
gütigendem  Wege,  besonders  von  Frauenhänden  aus- 
geführt, so  weit  Macht  über  den  Kranken,  dass  er 
sich  willig  waschen,  baden  und  kleiden  liess  ohne  sein 
categorisches  ^^Gih  weck*'  entgegen  zu  schreien.  Es 
dauerte  lange,  ehe  Patient  zur  Förderung  der  Rein- 
lichkeit und  Ordnung  seines  Aeussern  selbst  Hand 
anlegte. 

Er  schloss  sich  wieder  an  die  Menschen  an.  Jetzt 
wurde  ihm  ein  anderer  Knabe  zugesellt,  welcher  hei- 
ter, gesprächig  und  muthwillig,  den  kindlichen  Froh- 
sinn anregte,  auch  wohl  das  Selbstgefühl  unseres 
Curt  zur  Gegenwehr  herausforderte. 

Patient  begann  die  Mienen,  Gesten  und  Hebungen 
des  Gespielen  nachzuahmen,  erst  linkisch,  dann  ge- 
schickter, endlich  sogar  mil  sichtbarer  Ueberlegenheit. 
Dabei  gedieh  die  allgemeine  Gesundheit  und  der  Kör- 
per wurde  voll  und  blühend.  Curt  hob  den  Kopf, 
empor  und  trug  sich  gerade.  Er  achtete  nun  mehr 
auf  die  Aussenwelt,  freute  sich  des  Aufenthalts  in 
der  Natur,  gewann  aber  auch  genügend  an  Ruhe,  um 
im  Zimmer  auszudauern.  Das  Gemüth  wurde  weicher, 
der  Trotz  verlor  sich  und  die  gewohnte  Fügsamkeit 
kehrte  zurück.  Die  Behandlung  verband  nun  mit  den 
Spielen  eine  gefallige  Belehrung.  Bilderwerke,  Zeich- 
nen 9  musikalischer  Unterricht,  Tanz  und  Gymnastik 
leisteten  Nutzen.  Zugleich  wurde  Convalescent  mit 
leichten  häuslichen  Arbeiten  hesehäfligt,  zu  welchen 
er  sich  besonders  anstellig  zeigte.  Er  ent\yiekeUe 
nach  und  nach  so  manche  gute  Eigenschaft  seines 
Seelenlebens  und  zeigte  besonders  Dankgerübl  im  An- 
schlusd  an  die  Personen,  deren  Theilnahme  und  Müh- 
waltung  besonders  zu  seiner  Besserung  beigetragen 
hatten. 
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Nach  einer  Cur  von  11  Monaten  20  Tagen  wurde 
Curt  versuchsweise  entlassen  und  ist  nicht  nur  ge- 
sund geblieben  y  sondern  auch  in  der  Intelligenz  er- 
freulich fortgeschritten.  Sein  Unterricht  wird  «mit 
möglichster  Vorsicht  geleitet. 

Möchten'doch  alle  Fälle  von  Wahnsinn  der  Schul- 
kinder so  günstig  enden,  oder  noch  besser:  möchte 
die  Krankheit  durch  die  Einsicht  der  Erwachsenen 
stets  schon  im  Keime  erstickt  und  diese  neue  Form 
der  Seelenstörungen,  b,evor  sie  noch  sich  eingebür- 
gert, aus  dem  Register  der  Pathologie  gänzlich  ge- 
strichen werden!  — 

Qtiod  faxit  Deusl 


Der  Sinn  im  Wahnsinn. 

Eine   psychiatrische  Untersuchung 


Yon 
Dr.  A«  Kraaflfl, 

Oberamtssnt  in  Tübingen. 


Schloss. 


^     2.     Die  organische  Grundbedingung  der 
Delirien. 

Wir  haben  bisher  den  subjecliven  Erscheinungen 
des  Schlafes  und  des  Irreseins  eine  ungelheilte  Betrach- 
tung gewidmet  und  ihre  phänomenologische  Identität 
nachgewiesen.  Nun  aber  erheben  sich  die  Fragen: 
Worin  besteht  die  physiologische  Grundbedingung 
dieser  Phänomene?  Ist  das  anatomische  Substrat  bei 
beiden  dasselbe  oder  geben  hierin  beide  aus  einander? 
Und  wenn  dies,  worin  besteht  die  organische  Diffe- 
renz? Alle  diese  Fragen  hat  die  exacte  Wissenschaft 
bis  jetzt  unbeantwortet  gelassen.  Uebcr  die  organische 
Bedingung  des  Schlafes  insbesondere  wissen  wir  bis 
beute  so  viel  wie  nichts.  Die  Literatur  bietet  nur 
einzelne  Fälle,  wo  es  gelang,  einen  Einblick  in  das 
Fnnere  des  Schädels   zu  thun   und   das  Doppelleben 
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d»s  Gebims,  im  Schlafe  und  im  Wachen,  vergleichend 
zu  belauschen  und  diese  wenigen  Fälle  liegen  im 
Widerspruche. 

Der  Beobachtung  Blumenbach's,  welcher  im 
Schlafe  verminderten  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
wahrgenommen  haben  wollte,  stellt  Blumröder  seine 
abweichende  eigene  Beobachtung  gegenüber.  Er  hatte 
Gelegenheit  durch  eine  mittelst  vervielfachter  Trepa- 
nation gemachte  SchSdelöffoung  von  3^^  Durchmesser 
(ias  Gehirn  14  Tage  lang  zu  beobachten  und  fand 
hierbei  im  Schlafe,  vorzüglich  bald  nach  dem  Ein- 
schlafen und  vor  dem  Aufwachen  die  beobachtete  Hirn- 
partie turgescirender,  der  Schädelwand  näher,  umge- 
kehrt aber  im  ruhigen  Wachen  mehr  zusammenge* 
fallen,  tiefer  liegend.  So  verhielt  es  sich  wenigstens, 
wenn  der  Kranke  ruhig  und  stille  dalag;  sowie  er  aber 
zo  deliriren  anfing,  so  hob  sich  auch  das  Hirn,  be- 
wegte sich  deutlicher  pulsirend  und  turgescirte  leb* 
hafter,  ebenso  bei  zornigen  Aeusserungen,  heftig  aus 
gesprochenem  Verlangen  nach  diesem  und  jenem  Be- 
dürfniss  im  Wachen.  *) 

Eine  experimentelle  Beobachtung  des  Verf.,  welche 
er  in  der  anatomisch-physiologischen  Section  der  Na- 
turforscherversammlung des  J.  1853  vortrug,  näherte 
sich  in  ihrem  Resultate  mehr  dem  Blumen bacb 'sehen 
als  dem  Blum  rode  raschen  Falle.  Sie  wurde  an  einem 
durch  Nekrose  geöffneten  Schädel  einer  49jährigen 
Kranken  der  hics.  chirurgischen  Clinik  gemacht.  Da 
dieselbe  einen  sehr  leisen  Schlaf  hatte  und  bei  An- 
näherung des  Lichtes  sogleich  erwachte,  so  musste 
man  den  Schlaf  durch  Morphium  künstlich  hervor- 
rufen* In  diesem  Zustande  trat  eine  Senkung  des 
Hirns  ein,   deren  Grösse  die  Scala  des   angewandten 


$~ 

*)  Ueber  das  Irreflcin  p.  98.    Note. 
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einfachen  Messinstromentes  zu  1  Millimeter  bezdcbnele. 
Eine  enUprechende  Senkung  bewirkte  die  Digitalis- 
narkose und  eine  gieichgradige  Hebung  (1  Millimeter) 
brachte  eine  angemessene  Quantität  Esslinger  Schaum- 
weines hervor. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nur  eine  grossere 
Reihe  von  Beobachtungen  an  Menschen  und  Thieren 
(z.  B.  Winterschläfern)  über  das  gegensätzlich  dyna- 
mische Verhalten  des  Hirnes  im  Schlafen  und  Wachen 
zu  einem  sichern  Ergebniss  führen  kann.  Wir  müssen 
daher  die  physiologische  Feststellung  des  Schlafes, 
von  welchem  vorläuOg  nur  gesagt  sein  soll,  dass  er 
dem  Vy^ahnsinn  wenigstens  phänomenologisch  ungleich 
näher  steht  als  dem  wachenden  Zustande,  einer  fer- 
neren Zukunft  überlassen  und  beschäftigen  uns  von 
nun  an  ausschliesslich  mit  der  organischen  Basis  und 
dem  Wesen  des  Wahnsinns. 

Darüber  kann  man  sich  nicht  beklagen,  dass  es 
an  anatomischen  Untersuchungen  des  Hirns  der  in 
irren  Zuständen  Gestorbenen  fehle;  leider  aber  hat  die 
Nekropsie  bis  jetzt  keinen  andern  Erfolg  gehabt,  als 
uns  zu  dem  Sokratischen  Satze  zu  führen,  nur  das 
allein  wüssten  wir  gewiss,  dass  wir  noch  nichts  wissen. 
Noch  nicht  einmal  zu  einer  haltbaren  Hypothese  hat 
das  Resultat  der  Leichenbefunde  geführt,  obwohl  es 
an  Anläufen  dazu  nicht  gefehlt  hat.  Man  glaubte 
eine  Zeit  lang  mit  dem  Worte  Hyperämie,  welches 
als  ein  jederzeit  disponibles  Schlagwort  die  sogenannte 
physiologische  Schule  im  Munde  führte,  das  Wesen 
der  Psychopathie  erschöpft  zu  haben.  Hierbei  be- 
dachte man  nicht,  dass  die  Wirkung  mit  der  Ursache 
verwechselt  und  die  eigentliche  Krankheitsquelle  aus 
dem  Nervensystem  in  das  Gefasssystem  hinüberj^e- 
spielt  wurde.  Auch  übersah  man,  dass  2  s^ir  diver- 
girende  Zustände,  die  Exaltation  und  die  Depression, 
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sich  gegen  das  Zusammenspannen  unler  das  eine  Joch 
der  Hyperämie  gewaltig  gesträubt  hätten.  Denn  wäre 
es  auch  nicht  schon  a  priori  zu  vermuthen  gewesen, 
dass  das  dynamische  Verhallen  des  Ccntralorgans  in 
der  Manie  ein  anderes  sein  müsse  als  in  der  Melan- 
cholie,  so  spräche  sich  hierfür  nicht  allein  die  oben 
erwähnte  Beobachtung  Blumröder's  am  lebenden 
Hirn,  sondern  auch  die  Wahrnehmung  Guislain 's  am 
tudten  aufs  Bestimmteste  aus.  Dieser  ausgezeichnete 
Irrenarzt  fand  nämlich  bei  Maniacalischen  öfters  eine 
Hypertrophie  der  Hirrtsobstanz.  „Die  Hirnwindungen, 
sagt  er,  *)  sind  so  stark  gegen  den  Schädel  ange- 
presst ,  dass  sie  manchmal  nur  linear  angedeutet 
sind.  —  |,In  der  Melancholie,  drückt  er  sich  weiter 
unten  aus,**)  findet  eine  analoge  Erscheinung  Statt, 
un  relraü  du  cerveau.  „Auch  sprechen  manche  Me- 
lao<rholiker  von  einer  Leere  im  Schädel  und  dieses 
Gefühl  entspricht  unseres  Bedünkens  einem  specifischen 
Zustande  des  Gehirns."  „Indessen,  so  verwahrt  sich 
Guislain  gegen  Missdeutung,  „ist  diese  Senkung  des 
Gehirns,  wenn  sie  wirklich  stattfindet,  nicht  etwa  ein  or- 
ganischer Fehler,  sondern  vielmehr  nur  ein  dynamischer 
Zustand,  wie  bei  gewissen  Erschütterungen  der  Fall  ist/' 
Wäre  nun  auch  mit  diesen  Hebungen  und  Sen- 
kungen der  Himmasse ..  welche  ich  auf  Schlaf  und 
Wachen  angewandt  1853  die  Urbewegung  des  Ge» 
bims  nannte,  vorausgesetzt,  dass  sie  erst  noch  con- 
statiri  würde,  bei  Weitem  noch  kein  Einblick  in  das 
Wesen  der  Psychopathie  gegeben,  so  würden  sie  doch 
dafür  zeugen,  dass  jeder  wesentlichen  Umstimmung 
der  psychischen  Lcbensthätigkeit  eine  organische  Ver- 
wandlung,   eine  Veränderung    des    Tonus,    parallel 


*)  Lc^oiis  orales  p.  423. 
••)  Ibid.  p.  426. 
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ginge,  und  wir  hätlen  wenigstens  einen  festen  Aus- 
gangspunct  weiterer  Forschung  gewonnen.  Für  jetzt 
aber  sind  wir,  um  zu  einigem  Verständniss  der  Phy- 
siologie des  Irreseins  zu  gelangen,  auf  das  phänonne- 
nologische  Inductionsverfahren  angewiesen. 

Fassen  wir  alle  Erscheinungen  des  Irreseins  zu- 
sammen, die  einzelnen  Symptome  wie  den  Verlauf 
im  Ganzen,  die  Periodicität,  das  oft  so  plötzliche  Er- 
scheinen und  das  oft  ebenso  plötzliche  Verschwinden, 
das  negative  Ergebniss  der  Nekropsie  in  einer  grossen 
Zahl  von  frischeren  Fällen,  nehmen  wir  hierzu  noch 
die  ätiologischen  Momente,  sodanu  die  Genesungsver- 
hältnisse, die  glücklichen  Heilresultate  in  frischen  Er- 
krankungsfallen, die  im  Verhältniss  zum  Zeitverlust 
'  in  geometrischer  Progression  steigende  Unheilbarkeit, 
so  können  wir  nicht  umhin,  das  Irresein  andern  Neu- 
rosen an  die  Seite  zu  setzen  und  den  Satz  aufzustel- 
len, dass  der  Krankheitsprocess,  welcher  in  den  sen- 
soriellen Bahnen  Schmerz,  in  den  motorischen  Bahnen 
Krampf,  Jn  den  Centralwurzeln  der  Sinneswerkzeuge 
Hallucinationen  und  in  der  Belegungsmasse  des  Hirn- 
roantels  Delirien  erzeuge,  nahezu  ein  und  derselbe 
Vorgang  sei. 

Hagen  hat  in  seiner  classischen  Arbeit  über  die 
Sinnestäuschungen  als  letzten  Grund  dieses  Phäno* 
meps  KraiHpf  angenommen.  Ohne  Zweifel  hat  es 
mit  dem,  was  dieser  scharfsinnige  Psychiater  sagen 
wollte,  seine  vollkommene  Richtigkeit,  aber  der  Aus- 
druck ist  unangemessen.  Mit  demselben  Rechte  könn- 
ten wir  sagen,  Krampf  der  die  Vorstellungsfunction 
vermittelnden  Hirnorgane  sei  die  Grundursache  des 
Irreseins;  allein  erklärt  wäre  hiermit  nichts,  weil  wir 
ja  auch  das  Wesen  des  Krampfes  nicht  kennen.  Was 
wir  so  nennen,  das  ist  lediglich  die  äussere  Erschei- 
nung,   welche  ein  specifischcr  Krankheitsprocess 
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der  motorischen  Sphäre  des  Centralorgancs  im 
Tooas  der  Muskelfaser  hervorbringt.  Zu  sagen  also, 
Krampf  S€J  die  Ursache  der  Hallucinationen  und  Wahn- 
vorslellungen,  biesse  die  Wirkung  eines  bestimmten 
Krankheitsprocesses  der  motu en  Region  zum  K rank- 
heit sbegriff  für  die  Erscheinungen  in  einer  andern 
Nervenbahn  erheben;  ein  logisches  Quid  pro  quOj 
welches  nur  dann  zulässig  wäre,  wenn  es  blos  eine 
Analogie  bezeichnen  wollte.  Wir  müssen  daher  wei- 
ter zurückgreifen. 

Indem  wir  uns  nach  einer  möglichst  allgemeinen, 
jedes  anatomische  Präjudiz  ausschliessenden  Bezeich- 
nung umsehen,  hole  sich  uns  zuerst  das  Wort  Irri- 
tation dar,  wenn  sich  hieran  rieht  vorzugsweise  der 
Begriff  der  Aufregung,  also  der  maniacalischen  Ex- 
altation knüpfte,  während  der  Begriff  der  melancho- 
lischen Depression  sich  offenbar  dagegen  sträubt. 
Es  bedarf  daher  für  unseren  dermaligen  wissenschaft- 
lichen Standpunct,  d.  h.  fiir  den  Standpunct  des  Nichts- 
wissens, eines  noch  allgemeineren,  auch  der  Dicho- 
tomie des  Irreseins  Rechnung  tragenden  Ausdruckes. 
Ein  solcher  ist  das  in  der  Pathologie  gegenwärtig 
ohnedies  geläufige  Wort  Affection,  welches  wir 
etwa  durch  eine  angemessene  Specialbezeichnung  noch 
näher  bestimmen  könnten. 

In  der  Pathogenese  des  Irreseins  slossen  wir  auf 
2  höchst  merkwürdige  offenbar  Bedenken  erregende 
Thaisachen,  welche  uns  in  demselben  Grade  bei  an- 
deren Krankheitsprocessen  nicht  wieder  begegnen  und 
den  höchst  speci fischen  Character  des  Irreseins 
bezeichnen. 

Auf  der  einen  Seite  nämlich  lässt  sich  nach  un- 
seren bisherigen  Erfahrungen  keine  einzige  Läsion 
des  Centralorgancs  denken,  welche  nicht  ohne  l^ee- 
lenstörung  bestehen  und  verlaufen  konnte.    Trau- 
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matische  Verletzungen  aller  Art,  EnUündung  der  Hirn- 
häute und  der  Hirnsubstanx,  locale  und  verbreitete 
Eiterung,  drückende  und  irritirende  Knoclienauswüchse 
und  fibroide  oder  markscbwamniige  Gewäcbse  inner- 
halb der  Scbädelhöhle,  in  die  Hirnmasse  eingedrun- 
gene fremde  Körper,  Degenerationen  der  Pliritsubstanz, 
Verhärtung  und  Erweichung,  Kopfneuralgien,  typhöse 
Processe,  alle  diese  Schädlichkeiten  können  bestehen, 
ohne  dass  Voirstellungsfluss  und  Biewusstsein  die  ge- 
ringste Beeinträchtigung  erlitte. 

Auf  der  andern  Seite  ist  wieder  erfahrungsmässig 
kaum  ein  Punct  des  Organismus  denkbar, 
von  welchem  nicht  schon  Irresein  ausgegan- 
gen wäre  oder  doch  ausgehen  könnte.  Erkältung 
der  Füsse,  Glassplitter,  welche  in  die  Fusssohle  dran- 
gen, *)  Kitzeln  an  eben  dieser  Stelle,  die  in  einen 
Wundcanal  der  epigastrischen  Gegend  eingebrachte 
Sonde  Larrey's,**)  starke  Gerüche,  Zahn-  oderJKie- 
fersplitter,  welche  einen  Nervenzweig  des  5.  Paares 
irritiren,  Wurmreiz,  Hautkrankheiten  verschiedenster 
Art,  Witterungseinflüsse  ***),  alle  diese  Schädlichkeiten 
sind  schon  unmittelbare  Ausgangspuncte  von  Seelen- 
störungen geworden. 

Lässt  sich  mit  diesen  beiden  einander  offenbar 
unterstützenden  Thatsachen  der  Lehrsatz«  dass  das 
Gehirn  das  anatomische  Sj^bstrat  des  Irrsinns  sei, 
vereinigen?  Gewiss,  dieses  Organ  verhält  sich  zur 
Seelenstörung  nicht  anders  als  die  Lunge  zur  Lungen- 
entzündung, aber  wir  ersehen  doch  wenigstens  so 
viel  daraus,  dass  diejenige  krankhafte  Affection  des 
Hirns,  welche  Irresein  bedingt,  eine  höchst  eigenthüm- 


*)  Lahr,  Irrscin  etc.  p.  56. 
*)  Nasse,  Zciischr.  III.  p.  881. 
•")  Ebendas.  II.  %  p.  330. 
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liehe  sein  müsse,  dass  sie  eine  individuelle  Dis- 
position voraus  setze,  bei  welcher  die  gering- 
sten Reize  die  das  ^Bewusstsein  störende 
Affection  hervorrufen,  ohne  welche  aber 
auch  die  heftigsten  Eingriffe  jene  Wirkung' 
nicht   zu    erzwingen   vermögen. 

Dasselbe  Ergebniss  liefert  die  Betrachtung  der 
psychischen  Einflüsse.  Es  fehlt  nicht  an  Individuen, 
deren  Leben  eine  kaum  unterbrochene  Reihe  von  Sor- 
gen, Widerwärtigkeiten  und  Drangsalen  ist,  bei  wel- 
chen körperliches  Kranksein,  übermässige  körperliche 
oder  geistige  Anstrengungen  mit  zermalmenden  Schick- 
salsschlagen  zusammentreffen  und  welche  dessenun- 
geachtet bis  an  ihr  frühes  oder  spätes  Ende  ihre  un- 
gestörte geistige  Gesundheit  und  Energie  behaupten. 
Wir  kennen  dagegen  Andere,  welche  schon  der  lei\ 
seste  Windhauch  eines  niissgünstigen  Geschickes, 
die  NichlerfüUung  eines  oft  nicht  einmal  sehr  belang* 
reichen  Herzenswunsches,  das  Vereiteln  eines  Lieb* 
lingsplanes  geistig  knickt  und  bricht. 

Selbst  mit  der  psychischen  Organisation,  der  in- 
tellectuellen  wie  der  moralischen,  stehl  die  psycho- 
pathische Disposition  in  keinem  nothwendigen  Zusam- 
menhang. Wir  sehen  geniale  und  schwachsinnige 
Köpfe,  gute,  böse  und  indifferente  Charactere  in  Irr- 
sinn verfallen.  Alle  Stufen  der  Intelligenz  sind,  wie 
dies  insbesondere  Jak obi*)  nachgewiesen  hat  in  der 
Irrenanstalt  mit  nicht  sehr  beträchtlich  abweichenden 
Zahlen  vertreten. 

Es  ist  nicht  die  psychische,  sondern  die  cere- 
brale Organisation,  welche  die  psychopatbische 
üiathesis  begründet.  Den  Nullpunct  der  vielgradigen 
Scala    dieser   Krankheitsanlage   bildet   jene    kräftige, 


*)  Hanptformen  der  Seelenstörong.    p.  591. 
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glückliche  Organisation,  welche  wir  schon  einmal  als 
absolute  Negation  des  Irrsinns  bezeichnet  haben.  Ihre 
Kennzeichen  und  Charactere  sind  Elaslicität,  Ener- 
gie und  Ausdauer  der  geistigen  Function.  Man 
versetze  die  Individuen  dieser  Organisationsstufe  in 
irgend  eine  Thätigkeit,  sei  sie  auch  noch  so  ungleich- 
artig,  der  Uebergang  von  einer  zur  anderen  geschieht 
im  Schritt  oder  Sprung  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
und  Ungezwungenheit.  Ueberallhin  bringen  sie  die 
volle  Aufmerksamkeit  mit,  das  so  eben  verlassene 
Geschäft  ist  im  Augenblicke  so  vollständig  abgeschüt- 
telt, als  wäre  es  gar  nicht  unternommen  worden. 
Tagelanges  angestrengtes  Arbeiten  ermüdet  sie  nicht. 
Krankheitsanfalle,  selbst  die  schmerzhaftesten,  entzie- 
hen sie  erst  dann. dem  Berufe,  wenn  die  Säfteent- 
mischung und  die  allgemeine  Entkräftung  beginnt. 
Nächtliche  Orgien,  die  tollsten  Ausschweifungen  in 
Baccho  et  Venere,  die  bekannten  Folgen  der  Trun- 
kenheit beeinträchtigen  ihre  Berufstnchtigkeit  nicht  im 
Geringsten.  Auch  die  Affecte  verwirren  sie  nicht; 
sie  setzen  jedem  Conflict  mit  der  Aussenwelt  die 
äusserste  Ruhe  und  Geistesgegenwart  entgegen.  In 
der  Regel,  aber  nicht  immer,  ist  diese  glückliche  Or« 
ganisation  mit  einer  schönen  Harmonie  der  geistigen 
Kräfte  verbunden.  Phantasie,  Gemüth  und  Verstand 
sind  im  schönsten  Ebenmnass  gemischt  und  befähigen 
sie,  das  Leben  in  vollen  Zügen  zu  gemessen.  Wir 
finden  die  glückliche  Organisation  nicht  allein  bei 
den  grössten  Geistern  aller  Zeilen  und  Völker,  son- 
dern auch  in  bescheidenerem  Maasse  und  in  kleine- 
ren Wirkungskreisen.  Den  Typus  dieser  Organisation 
repräsentiren  die  Namen:  Alexander,  Cäsar,  Frie- 
drich II.,  Napoleon,  Göthe,  Schiller,  W.  und 
Alex.  V.  Humboldt. 

Dert  Siedepunct   der  psychopalhiscben   Diathese 
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stdh  jene  reizbare  cerebrale  Cpnstitalion  dar,  welche 
voo  leiblichen  wie  von  psychischen  Einflüssen  aufs 
Aeassersle  afficirt  wird  und  die  man  am  passendsten 
centrale  Hyperästhesie  nennt.  Sie  ist  in  sAllem 
der  diametrale  Gegensatz  der  von  uns  sogenannten 
kräftigen  Organisation  und  bedarf  somit  keiner  be- 
sonderen Schilderung. 

Fassen  wir  schliesslich  noch  ins  Auge,  dass  die 
psychopathische  Disposition  sehr  häufig  ein  hereditä- 
res Uebel  ist,  so  wird  die  specifisch-somatische  Natur 
des  Irreseins  nur  noch  mehr  hervorleuchten  und  wir 
werden  daher  —  bei  dem  dermaligen  Stand  unseres 
Wissens  —  klug  daran  ihun,  wenn  wir  die  organische 
Bedingung  des  Irreseins  nicht  anders  nennen  als  die 
psychopatfaischeAffection.  Je  weniger  präjudicios 
diese  Bezeichnung  ist,  je  weniger  sie  erklären  will, 
desto  mehr  empfiehlt  sie  sich  zum  allgemeinen 
Gebrauch. 

In  wie  fern  nun  diese  specifische  Affection  des 
Seelenorganes  als  einzige  und  ausschliessliche  Quelle 
der  subjectiven  Erscheinungen  des  Irreseins  angesehen 
werden  dürfe,  soll  uns  jetzt  näher  beschäftigen. 

Dass  die  psychopathische  Affection  des  Gehirnes 
in  einer  Erregung  des  centralen  Nervenmarks 
bestehe,  hiegegen  wird  doch  wohl  von  keiner  Seite 
Einsprache  erhoben  werden,  auch  dagegen  nicht,  dass 
die  Erregung  ihren  Ursitz  im  Nervenelemente,  der 
Primitivrohre,  habe  und  nicht  etwa  der  erste  Anstoss 
von  der  Blutwelle  ausgehe.  Dies  erweist  sich  ja  schon 
aus  dem  Umstände,  dass  die  Anämie  so  gut  ihre  De- 
lirien hat  als  die  Hyperämie.  Eine  Betheiligung  des 
Blutelementes  an  der  Erzeugung  der  Affection  soll 
nicht  in  Abrede  gezogen  werden,  nur  dass  es  nicht 
als  primum  movens  wirkt,  sondern  erst  durch  ein 
palhisches  Moment   im  Nervenraarke   herbeigezogen 
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wird.  Ubi  irrilatio  ibi  afOuxus  bumorum.  Hier  die 
Quelle  der  Hyperämie.  Wir  sind  somit,  wenn  es  sich 
vom  genetischen  Momente  handelt,  lediglich  auf  das 
Nervensystem  verwiesen  und  wollen  nun  versuchen, 
was  sich  etwa  von  den  bisherigen  Ergebnissen  der 
experimentellen  Nervenphysiölogie  für  unsere  Aufgabe 
verwerthen  lasse. 

Das  Resultat  der  interessanten  und  belangvolten 
Versuche  Du  Bois  Reymond's  und  Helmholz's 
lässt  sich  nach  Ludwig*)  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen: 

1.  ^,Der  Nerv  mlmckeU  zu  allen  Zeilen  seines 
lebendigen  Bestehens  freie  nach  aussen  hin  Oberirag- 
bare  Kräfte.  Es  durchkreisen  ihn  sielig  eleclrische 
Ströme  9  welche  jenseits  seiner  Grenzen,  die  Magnet" 

^nadel  ablenken,  und  der  Nerv  selbst  erfährt,  u>enn 
er  anhaltend  im  Zustande  sogen.  Ruhe  oder  sogen. 
Thäligkeit  war,  eine  Umwandlung  seiner  chemischen 
und  mechanischen  Anordnung. 

2.  Die  QueUen  jener  Kräfte  sind  chemische  Dm- 
Setzungen. 

3.  Die  Kräfte  f  welche  durch  den  chemischen 
Process  in  den  Nerven  frei  werden^  sind  wahrschein- 
lich eleclrische. 

Der  Nerv  muss  nach  Du  Bois  Untersuchung' 
gen  als  Zusammenhäufung  von  electrischcn  Molekü- 
len angesehen  werden,  deren  Veränderungen  und  Zu- 
stände den  physiologischen  parallel  gehen.  Der  ein- 
fachen Erregbarkeil  entsprach  die  peripolare  Anord-- 
nung  der  Molekeln  und  es  war  dieselbe  um  so  voll-- 
kommener,  je  ausgesprochener  der  ekclrische  Gegen- 
salz  in  dieser  Anordnung  vorhanden  war. 

Während  der  physiologischen  Vorgänge  im  Ner- 


*)  PhyBiologie  de»  Mciwcheii.     1.  p.  119. 
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vfn,  weleke  Empfindung  und  Zuckung  bedingten,  tred 
aber  nach  umständen  entweder  die  dipolare  Anord- 
nung oder  die  negative  Schwankung  der  Molekeln 
auf.  Auch  hier  gahj  wie  zwischen  peripolarer  Lage- 
rung und  Erregung  der  SatZy  dass  genau  wie  die 
Intensität  der  physiologischen  Wirkung^  die  der  elek- 
tronegativen  Sdiwankung  wuchs" 

Mit  dieser  Eleetricitätslehre  ist  die  Nervenphysio- 
logie in  eine  Phase  eingetreten,  Avelche  sie  so  bald 
nicht  überschreiten  wird.  Mag  es  sein,  dass  ihr  der- 
einst noch  eine  höhere  Entwickelung  bereitet  werde, 
so  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  obige  Ergebnisse 
der  in  dieser  Abhandlnng  vertretenen  Ansicht  will- 
fährig entgegenkommen  und  sich  ungezwnngen  für 
dieselbe  verwerthen  lassen.  Wir  haben  dies  in  Fol- 
gendem versucht: 

1.  Die  psychopathische  Affection  des  ohne  Zwei- 
fel vorzugsweise  in  die  Belegungsmasse  des  Himman- 
tels  sich  ausbreitenden  Nervenmarks  beruht  auf  einer 
der  electronegativen  Schwankung  entsprechenden  An- 
ordnung der  Nervenmoleküle. 

Dass  diese  nun  speciell  in  einer  chemischen  Um- 
setzung ihren  Quell  habe,  lasst  sich  aus  den  wirk- 
samsten Causalmomenten  der  Seelenstörung  folgern. 
Diese  sind  1)  Gram,  überhaupt  depressive  Gemfiths- 
affecte,  nach  Gnislain  weitaus  die  ergiebigste  Quelle 
des  Irrsinns;  2)  Missbrauch  geistiger  Getränke;  3)  Sex- 
uelle Ausschweifungen.  Die  säfleentmischende  Wir- 
kung der  erst  genannten  Causalpotenz  ist  bekannt; 
dieselbe  muss  aber  vorzugsweise  den  Ernäbrungs- 
process  des  Hirnmarkes  beeinträchtigen,  da  zunächst 
das  Seelenorgan  es  ist,  welches  unter  dem  Einflnss 
der  Gemüthsaffecte  steht.  Ebenso  unmittelbar  auf 
den  Chemismus  des  Hirnmarkes  wirken  sexuelle  De- 

ZtitfOam  t  Ftyehiatrl«.    XVI.  2.  16 
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bildenilen  Wahne.  Alle  anderen  Erscheinungen  sind 
nur  accidentell.  In  der  zweifachen  Richtung  des  Wahn- 
sinns,  in  der  Exaltation  und  Depression,  macht  sich 
nur  das  allgemeine  Polarisationsgesetz  alles  organi- 
schen,  ja  selbst  des  unorganischen  Lebens  geltend. 
Um  dieses  Jedem  anschaulich  zu  machen  ^  bedarf  es 
weiter  nichts ,  als  das  gegenseitige  Verhältniss  der 
beiden  Formen  in  seinen  Hauptzügen  zu  überblicken. 

1.  Sie  treten  von  Anfang  an  mit  einer  gewissen 
Selbstständigkeit  auf  und  behaupten  diese  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe.  Dieser  allerdings  gewöhnliche  Fall 
des  Auftretens  unterliegt  jedoch  einer  Restriction. 
Nach  den  Beobachtungen  der  erfahrensten  Irrenärzte, 
eines  Guislain,  Zeller  n.  s.  w.  geht  der  Manie 
fast  immer  ein  Stadium  melancholicum  voraus  und 
nach,  der  interessanten  Beobachtung  des  Erstge- 
nannten *)  geht  der  Genesung  des  Maniacus  häufig 
ein  Trübsinn,  der  Genesung  des  Melancholikers  eioe 
maniakalische  Exaltation  voran. 

2.  Es  Gndet  ein  fortwährendes  in  kleineren  Zeit- 
räumen von  Minuten,  Stunden,  Tagen  vor  sich  gehen- 
des Fluctuiren  der  beiden  Gegensätze  Statt. 

3.  Exaltation  und  Depression  alterniren  in  grosse- 
ren Zeiträumen,  welche  ganze,  ja  sogar  mehrere  Jahre 
durchmessen 9  wie.  dies  namentlich  Hohnbaum  an 
2  sehr  interessanten  Fällen  in  einem  schonen  Artikel 
dieser  Zeitschrift  nachgewiesen  hat.  **) 

4.  Beide  sind  nicht  mehr  getrennt,  sondern  be- 
finden sich  in  und  neben  einander.  Der  Grundton 
ist  die  Melancholie,  sie  verliert  aber  ihren  reinen  Cha- 
racter  durch  Beimengung  exaltativer  Elemente,  wie 
wir  weiter  unten  sehen  werden. 


*)  Le^nt  orales,  p.  218. 
'*)  Btnd  II.  p.  253  ff. 
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Bieraus  leuchtet  soviel  klar  hervor,  dass  das 
Verbaltoiss  beider  Gegensätze  nur  ein  relatives  ist 
und  eine  weitere  Erklärung  der  Sache  uns  abgeschnit- 
ten ist.  Exaltation  und  Depression  verbalten  sich 
wie  Sthente  und  Asthenie»  wie  Exacerbation  und  Re- 
mission, wie  heitere  und  düstere  Laune.  Kein  Sterb- 
licher wird  je  ermitteln  können,  warum  der  eine  Fall 
von  Irresein  den  Character  der  Aufregung,  der  andere 
Fall  den  der  Herabstimmung  an  sich  trug. 

Dem  clonischen  Character  der  motorischen  Krank- 
heitserscheinungen entspricht  innerhalb  der  Vorstel- 
longssphäre  sehr  auffallend  die  Tobsucht,  sofern 
diese  auf  dem  Höhepunct  ihrer  Paroxysmen  recht  ei- 
gentlich das  convulsionäre  Gepräge  zeigt.  Man  miss- 
deute  diesen  Ausdruck  'nicht. 

Jakob i  eifert  ausdrücklich  gegen  das  Confundi- 
ren  der  Tobsucht  mit  den  Convulsionen,  indem  er 
sagt:  *)  »Sehr  entschieden  darf  behauptet  werdenj 
dass  die  heftigen  Bewegungen  des  Tobsüchtigen  in 
den  Exacerbationen  durchaus  niemals  den  Character 
von  Krampf  und  Unwillkürlichkeit  an  sich  tragen." 
Vollkommen  richtig!  Die  Bewegungen  des  Tobsüch- 
tigen bleiben  immer  pantomimisch  und  insofern  will- 
kürlich, als  sie  durch  Vorstellungen  bestimmt  wer- 
den .und  somit  nicht  reflexmotorisch  sind.  Es  han- 
delt sich  deshalb  auch  nicht  von  Identificirung,  soir- 
dem  nur  von  Parallelisiruog  der  Tobsucht  mit  den 
Convulsionen.  Das  Tertium  comparationis  liegt  in 
der  Gewaltsamkeit  und  in  einem  anderen  Momente, 
auf  welches  wir  weiter  unten  zurückkommen  werden. 
Die  Wahnvorstdlungen  folgen  hier  in  einer  krampf- 
haften Hast  auf  einander  und  leiten  daher  auf  ähn- 
liche Nervenimpulse  hin,  wie  wir  sie  bei  clonischen 


*)  Haupiformeii.  p.  433. 
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Krämpfen  aniunehitien  genölhigt  sind.  Der  Krank- 
heilsprocess  ist  derselbe,  aber  das  Organ  ein  an- 
deres, und  es  erfolgen  deshalb  verschiedene  Func- 
tionsäusserungcn,  wie  sie  dem  Organe  immanent 
sind.  Dort  entspricht  den  vielen  rhythmisch  erfol- 
genden Entladungen  eine  lange  Reihe  von  stürmischen 
Extensionsaclen;  hier  in  der  Vorsteliungssphäre  lässt 
CS  die  Vielheit  unterbrochener  Nervenimpulse,  welche 
man  deutlich  heraushört,  nicht  %u  einem  fixen  Wahne, 
sondern  zu  einer  Vielheit  von  Wahnvorstellungen 
kommen,  zur  sogenannten  Ideenflucht,  wofür  ich  schon 
1852  nach  dem  Vorbild  von  Hyperkinese  das  Wort 
Dypercidese  (von  «uirey  und  stSw^  Stammwort  von  löea) 
vorgeschlagen  habe.  Wenn  ich  eine  Stelle  in  dem 
mehrfach  cilirten  Werke  Jakobi's  richtig  verstan- 
den habe,  so  darf  ich  mir  schmeicheln,  dass  dieser 
hochverdiente  Nestor  der  Irrenärzte  der  in  dieser 
Abhandlung  vertretenen  Ansicht  nicht  so  ganz  ferne 
stehe.  Er  sagt  nämlich:  „In  7  Fällen  zeugten  die 
alles  Sinnes  und  Zusammenhanges  entbehrenden  Aeos- 
serungen  der  Kranken  weder  von  einer  dabei  'statt' 
findenden  Einwirkung  der  Sinnesthätigkeit,  noch  der 
reproductiven  Einbildungskraft,  noch  von  einem  lati- 
tilgenden  Wahnsinn;  so  dass  man  zu  der  Annahme 
berechtigt  schien,  dass  die  im  Gedächtniss  aufbewahr- 
ten Worte  durch  zufällige  aus  dem  Organismus  her- 
vorgehende Eindrücke  aufs  Hirn  gleichsam  in  auto- 
matischer Weise  zu  einer  Aeusserung  durch  ^die 
Sprache  gelangten."*) 

Die  Eindrücke,  wovon  hier  die  Rede,  sind  nichts 
anderes  als  das,  was  wir  -—  hypothetisch  —  als  elek- 
trische Acte  bezeichnet  haben.  Das  Wort  „automa- 
tisch'' aber  fällt  mit  „unwillkürlich"  nahezu  in  Einen 


•)  A.  a.  0.  p.  509. 
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Begriff  susaminen  and  modificirt  sonach  die  oben  ci- 
tirte  Begriffsbestimmung  der  tobsüchtigen  BeWegun* 
gen  in  £lwas. 

Das  convolsivische  Gepräge  aller  Eracheinuilgen 
der  Tobsucht,  der  Vorstelluhgsaete  wie  der  Panto- 
mimen und  der  Gewalthandlungen  leuchtet  besonders 
deutlicfa  aus  folgenden  Gesichtspuncten  hervor: 

1.  Auf  der  Hohe  des  Paroxysmus  gesellen  sichv 
den  Pantomimen  wirkliche  reflexmotorische  Erscha« 
nangen  bei :  >  Zähneknirschen ,  Zuckungen  einzelner 
Gliedmaassen,  der  Augenlider,  der  Nasenflügel,  der 
Wondwinkel,  einzelner  Finger,  Zittern  in  allen  will- 
kürUchen  Muskeln. 

2.  Es  giebt  Neurosen,  bei  welchen  Tobsucht 
und  Convulsionen  fortwährend  alternircn,  aber  jeder- 
zeit ein6n  und  denselben  Typus  und  Rhythmus  fest- 
halten. Dahin  gebort  der  Veitstanz,  der  Tarantismus, 
der  Hysterismus,  die  Epilepsie  und  die  Hysterie,  so- 
Tem  sie  sich  mit  Veitstanz  corobiniren.  Ein  beson- 
ders instructiver  Fall  von  Tarantismus  findet  sich  in 
Nasse's  Zeitschrift  für  ps.  A.  *)  verzeichnet,  betref- 
fend ein  I5j8briges  Mädchen,  bei  welcher  Convulsio 
neu  und  Tänze  wechselten.  „Machte,  heisst  es  hier, 
während  eines  sehr  heftigen  Anfalles  die  Musik  eine 
Zeit  lang  keinen  Eindruck  auf  sie  und  lag  sie  in  so 
heftigen  Krämpfen,  dass  die  Ihrigen  fürchteten,  die- 
selben möchten  ihrem  Leben  ein  Ende  machen,  so 
verfiel  sie  in  der  ersten  Zeit,  wo  die  Musik  wieder 
Eindruck  auf  sie  machte,  in  Tanzbewegungen  von 
ebenso  ausschweifender  Art  als  es  vorher 
die  Krämpfe  gewesen  waren.  Ganz  augenschein- 
lich war  ihr  Tanzen  nur  eine  veränderte  Form 
von  Krämpfen.      Auch   spricht  Guislain**)   von 

•)  III.     p.  6-20  ff. 
**)  Le^ont  orales,    p.  219. 
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Situationen^  oü  Thyperphrenie  ne  semble  £tre  qn'one 
(Epilepsie  transforin^e. 

Dasselbe  beobachtete  Verf.  nicht  allein  bei  Hy- 
sterisehen und  Epileptilcern,  sondern  auch  in  dem  be- 
reits erwähnten  lehrreichen  Falle  von  Stramoniumver- 
giftung.  Nachdem  der  erste  Sturm,  welcher  in  na« 
unterbrochenen  Convnlsionen,  electrischen  Erschütte- 
rungen des  ganzen  Körpers  und  Tetanus  des  Rück- 
grathes  bestand,  nachgelassen  hatte,  altemirten  Con- 
vttlsionen  und  Pantomimen  (als  Escorte  noch  nicht 
laut  gewordener  Delirien),  wobei  die  letzteren  stets 
denselben  Typos  und  Rhythmus  wie  die  ersteren  zeig- 
ten und  dieses  convulsionäre  Gepräge  erst  dann  ver* 
loren,  als  die  Corivulsionen  ganz  aufgebort  hatten. 

3.  Die  Convulsionen  treten  oft  genug  als  selbst- 
ständige  Krankheitsfonn  auf,  weit  häufiger  jAoch  als 
Symptome  anderwärtiger  Krankheitnprocesse  und  Zu- 
fälle. Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigt  die  Tobsucht. 
Sie  ist  als  periodische  Tobsucht  wie  als  Furor  ma- 
niacus  transitorius  ein  vollkommen  selbststandiges 
Leiden,  so  selbstständig  wie  die  Epilepsie,  der  Veits- 
tanz u.  s.  w.,  aber  ungleich  häufiger  erscheint  sie  als 
Symptom  oder  vielmehr  als  Paroxysmus  anderer  Irr- 
seinsformen, vor  Allem  des  Wahnsinns  sensu  strtc- 
tiori;  aber  nicht  nur  die  Melancholie  hat  noch  ihre 
raptus  maniaci,  sondern  auch  die  partielle  und  allge- 
meine Verrücktheit  bis  hinab  zum  ausgebildeten  ^se- 
cundären)  Blödsinn.  Ja  selbst  der  primäre  cretinische 
Blödsinn  schliesst  die  Tobsuchtsanfalle  nicht  aus, 
doch  sind  sie  hier  der  Verkennung  ausgesetzt,  weil 
sie  meist  nur  durch  äussere  Veranlassungen  herbei- 
gePührt  werden  und  deshalb  mehr  den  Character  der 
Zornwuth  an  sich  tragen.  Immerhin  giebt  es  jedoch 
einzelne  Idioten  und  Cretinen,  welche  nach  gewissen 
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oft  grossen  Zeiträumen  ganz  ohne  alle  äussere  Ver- 
anlassung in  Wuth  gerathen. 

4.  Das  entscheidende  Moment  ist  aber  der  an 
Unwillkürlichkeit  gränzende  Zwang  des  dabei  herr- 
schenden Triebes  nach  aussen,  welcher  sich  nun  ein- 
mal ohne  motorische  Entladungen  nicht  denken  lä^st« 
Dass  dieser  Zwang  nicht  ein  Absolutes  ist,  leuchtet 
daraus  hervor,  dass  es  jederzeit  möglich  ist,  der  Ra- 
serei ein  wenigstens  momentanes  Ziel  zu  setzen,  wo- 
fern man  nur  über  EiMrüeke  auf  den  Tobenden  zu 
verfügen  hat,  welche  stärker  sind  als  die  inneren  Im- 
pulse and  somit  der  Seele  Raum  geben,  ihre  Macht 
auf  das  leibliche  Substrat  auszuüben.  So  unterbricht 
die  Erscheinung  des  Arztes  den  Paroxysmus  des  Tob- 
süchtigen wenigstens  auf  Minuten  oder  doch  Secun- 
den,  nitht  zu  gedetiken  jenes  seit  vielen  Jahren  im 
Irrenhaus  verpflegten  Verrückten,  welcher  mitten  im 
Paroxysmus  einem  alten  Bekannten  zurief:  „Gratnlor 
tibi,  nam  tu  sanae  mentis  es^,  unmittelbar  darauf  aber 
in  sdner  Raserei  fortfuhr.  *)  Allein  abgesehen  von 
solchen  äusseren  Eindrücken^  wdche  djBs  Bewusstsein 
auf  Augenblicke  klären,  existirt  in  dem  Tobenden 
keine  Macht,  der  Raserei  Einhalt  zu  thun.  Der  ein- 
zelne Anfall  ist  vielmehr  den  allgemeinen  Vitalitäts- 
gesetzen alles  Organischen  unterworfen,  hat  sein 
Wachsthum,  seinen  Höhepunct  und  seine  Abnahme, 
verlauft  also  wie  jeder  Paroxysmus  irgend  eines  an- 
deren, selbst  des  rein  somatischen  Krankheitsprocesses. 

In  keiner  anderen  Form  des  Irreseins  ist  die  Re- 
dnction  der  Wahnvorstellungen  und  Pantomimen  auf 
Stimmung  und  Empfindung  so  erschwert,  wie  in  der 
Tobsucht.  Die  Sturmfluth  der  Symptome  lässt  das 
Einzelne  nicht  festhalten;  man  ist  av^  Totaleindrücke 
verwiesen. 


# 

*)  Burdach,  Baa  und  Leben  des  Hirnes.    3.  p.  172. 
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Es  wird  in  der  die  Tobsucht  begleitenden  Ideen«- 
flucht  gleichsam  das  ganze  Reservoir  disponibler  Vor* 
Stellungen  auf  einmal  ausgeschüttet.  Zwar  zeigt 
sich  noch  eine  Tendenz  zur  Reihenbildung,  aber  zur  Voll- 
endung eines  Gedankens  wird  der  einzelnen  Vor« 
Stellung  keine  Zeit  gelassen;  eine  Reihe  drängt  auf 
die  andere  und  es  ist  deutlich,  dass  nur  oberflächliche 
Beziehungen,  Assonanzen,  Alliterationen  hierbei  den 
Ausschlag  geben.  Statt  eines  organischen  Ganzen 
kommt  nur  eine  buntscheckige  Mosaik  zu  Tage.  So 
stellt  sich  aber  die  Sache  nur  dem  flüchtigen  ond 
ungeübten  Beobachter  dar,  der  ansdauemde  nimmt 
dagegen  bald  wahr,  dass  das  Viele  kein  Unendliches, 
dass  auch  im  Chaos  ein  leitendes  Allgeroeines  za 
finden  sei.  Man  begegnet  vielen  Wiederholungen, 
man  entdeckt  einen  gewissen  Kreislauf  in  dem  tollen 
Gewirre.  Bald  wird  sich  Wesentliches  vom  Unwe- 
sentlichen scheiden,  bald  ein  Kern  aus  der  schwulsti- 
gen Schale  herauslösen  lassen.  Dieser  Kern  nun  ist 
eine  durch  den  ganzen  Tumult  fortlaufende  Total- 
stimmung, eine  schmerzliche,  peinliche,  martervolle, 
zornige  oder  heitere,  muthwillige,  stolze.  Also  auch 
hier  in  der  Wuth,  im  Excesse  des  Affectes  sehen 
wir  noch  jene  Gegensätze,  welche  wir  in  der  mono- 
maniacaliscben  Form  gefunden  haben,  deutlich  durch- 
schimm^em;  denn  es  giebt  eine  finstere,  zornmfithige, 
zerstörungssüchtige  und  eine  heitere,  lustige,  witzige, 
frivole,  ironisirende,  satyrische  oder  harmlos  scher* 
zende,  durchaus  gutmüthige  Tobsucht. 

2.     Centricitat  und  Excentricitat. 

Noch  im  Jahre  1853,  zur  Zeit  der  Naturforscher- 
versammlung, musste  Verf.  aus  dem  Munde  eines 
factischen  Irrenarztes  den  fatalen  Ausspruch  vemeh 
men:  „nicht  einmal  das  wUsslen  wir  gewiss,  dass  das 
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Hirn  der  Sitz  nnd  Aosgangsponct  des  Irrsinns  sei''! 
Lohnte  es  sich  wohl  der  Mühe,  diesen  psychopathi- 
schen Sceplicismus  niederzukämpfen?  Mein,  so  wenig 
als  wollte  man  Einem  beweisen,  dass  ein  Kreis  kein 
Viereck  sei.  Wenn  das  Gehirn  für  die  Sfele  das 
Organ  des  Empfindens  und  Vorstellens  ist,  ein  Dogma, 
welches  durch  eine  grosse  Summe  von  physiologischen 
und  pathologischen  Thaisachen  die  Gewissheit  eines 
mathematischen  Lehrsatzes  erhalten  hat,  so  muss,, 
dies  ist  der  nothwendige  Folgesatz,  das  Gehirn  der 
Sitz  derjenigen  Störung  des  Empfindens  nnd  Vor* 
stellen  ssein,  welchedas  Wesen  des  Irreseins  ausmacht« 
ist  dieser  Folgesatz  richtig,  so  muss  das  erste 
nnd  beständigste  Symptom  des  in  der  Entwickehing 
begriffenen  und  des.  so  eben  ausgebildeten  Irrseins 
eine  krankhafte  Empfindung  im  Bereiche  des  Gehirnes 
oder  seiner  Annexen  sein.  In  Wirklichkeit  ist  auch, 
wie  einer  der  erfahrensten  unter  den  jetzt  lebenden 
Irrenärzten  in  seinem  schon  einmal  citirteii  lichtvollen 
Aufsätze  sagt,  Kopfschmerz  eines  der  beiden  bestän- 
digsten Symptome  des  Irrseins.  Doch  lassen  wir  ihn 
selbst  sprechen.  „Wenn  wir  einen  Irren  examiniren, 
welcher  noch  Jm  Stande  ist,  uns  von  seinem  gegen- 
wärtigen körperlichen  Empfindungen  und  von  denen, 
welche  fhn  in  der  letzten  Zeit  belästigten,  Rechen- 
schaft zn  geben  oder  wenn  wir  einem  Convalescen- 
ten  einen  Bericht  über  die  Entstehung  seiner  Krank- 
heit abgewinnen,  so  wird  er  entweder  über  Kopf- 
schmerz oder  über  ein  Gefühl  von  Angst,  oder  über 
beides  zugleich  klagen.  Der  Kopfschmerz  hatte  ihn 
lange  zuvor  gequält  und '  halte  seinen  Sitz  in  der 
Stirn-  oder  Scheilelgcgeiid  oder  im  Hinterkopf,  der* 
selbe  war  bei  dem  einen  Kranken'  drückend  und  dumpf 
ohne  den  Schlaf  zu  stören,  beeinträchtigte  aber  das 
Denken  und  die  Aufiuerksamkeit  (was  besonders  von 
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dem  Schmen  in  der  Stirngegend  gilt)»  bei  dem 
anderen  bohrend,  reissend,  heftig,  hielt  Tag  und  Nacht 
an  und  verscheuchte  besonders  Nachts  exacerbirend 
den  Schlaf,  wie  es  der  Schmerz  in  der  Scheitelgegend 
zu  tbun  pflegt  (Flemming,Präcordialang8t<V.p.  341)." 

So  lange  nun  der  Kranke  diesen  Kopfschmerz 
als  solchen  empfindet,  verhält  sich  Letzterer  zum  Be- 
wusstsein  nicht  anders  als  ein  gewöhnlicher  rheuma- 
tischer  Kopfschmerz  oder  als  der  Schmerz  eines  Hüh- 
nerauges am  kleinen  Zehen.  Der  Kranke  ist  also 
noch  nicht  irre.  Nun  kommt  aber  plötzlich  ein  Mo- 
ment gestörten  Bewusstseins,  in -welchem  er  faselt, 
den  Schmerz  jedoch  nicht  empfindet.  Die  Delirien 
,  sind  entweder  von  der  Art,  dass  sie  den  Schmerz 
ganz  deutlich  symbolisiren ,  oder  aber  so  abschwei- 
fend, dass  ein  Ungeübter  keine  Ahnung  davon  l|at, 
dass  man  sie  in  eine  solche  Beziehung  zu  bringen 
vermöchte.  Nun  kommt  der  Kranke  auf  einige  Augen- 
blicke  wieder  zur  Besinnung,  und  sogleich  ist  die 
Schmerzempfindung  da,  die  Delirien  aber  sind  spur- 
los verschwunden  und  so  fort.  Dies  Alles  kann  man 
jederzeit  wiederholt  beobachten,  so  bald  man  nur 
Gelegenheit  hat,  die  ersten  Ausbrüche  des  Irreseins  in 
der  Nähe  zu  belauschen. 

Dem  wirklichen  Ausbruch  des  Wahnsinns  geht 
—  vielleicht  in  der  Regel  —  eme  plötzliche  Steige- 
rung des  Schmerzens  oder  auch  eine  eigenthümiiche 
blitzähnliche  Empfindung  voran.  Leider  aber  entge« 
hen  diese  Vorgänge  dem  gewöhnlich  nicht  in  dem 
ersten  Stadium  berufenen  Arzte.  Einige  characteri- 
stische  Fälle  aus  der  Casuistik  mögen  als  Beleg  hier- 
für aufgeführt  werden. 

Ein  junger  Mann  von  Kopf,  welcher  sich  durch 
Hochmuth  und  eine  ausschweifende  Lebensweise  eine 
Prädisposition  zugezogen  hatte,  blieb  in  einem  Ge- 
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holze,  Worte  der  Bibel  hersagend  and  den  Blick 
nach  oben  gerichtet,  eine  oder  mehrere  Viertelstunden 
lang  unbeweglich  sieben,  bis  es  ihm  im  Scheitel  zu 
knacken  anfing  und  dann  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen 
blitzschnell  eine  Erschütterung  hinabfuhr.  In  diesem 
Augenblick  erschien  ihm  ein  glänzendes  Licht  in  der 
Hohe,  er  sah  die  Herrlichkeit  Gottes  etc.  *) 

£in  regsamer  Pachter  von  28  J.  ergab  sich,  nach- 
dem ihm  ein  abgeschlossener  Contract  vereitelt  wor- 
den war,  dem  Trünke,  der  eine  Zeit  lang  ohne  auf- 
fallende Folgen  blieb.  Mit  der  Zeit  aber  fing  er  an, 
in  seinen  nüchternen  Zwischenzeiten  über  einen  drük- 
keuden  Schmerz  in  der  Brust  zu  klagen,  welcher  mit 
einem  Schmerz  quer  durch  die  Stirn  und  mit  Ver- 
wirrung der  Gedanken  verbunden  war,  wogegen  er 
im  Branntwein  Hülfe  suchte-  Nach  der  zögernd  er- 
folgten Genesung  beschrieb  er  sein  Elend  jedesmal 
von  der  Brust  anfangend  und  von  da  aus  in  den  Kopf 
schiessend,  wo  er  dann^  das  Gefühl  hatte,  als  würde 
er  von  Flammen  versengt,  als  verfolge  ihn  Feuer 
überall  hin,  was  ihm  dann  einen  unersättlichen  Durst 
verursachte  und  einen  unbezwinglichen  Drang,  dieser 
Qual  zu  entfliehen.**) 

Von  ganz  besonderem  Interesse  für  unsere  Auf- 
fassung sind  zwei  Tbatsacben,  welche  man  aufmerk- 
samen, denkenden,  in  lichteren  Augenblicken  sich 
selbst  beobachtenden  Kranken  verdankt.  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  die  Wahnvorstellungen  des 
Kranken  den  Gleichnissen  des  Gesunden  genau 
entsprechen.  Wenn  z.  B.  Letzterer  seine  Schmer- 
zen mit  dem  Bisse  eines  Raubthieres  verglich,  so 
findet  sich  beim  Irren  derselbe  Schmerz  zu  irgend 


*)  Nasse,  a.  a.  0.    IV.  a.  p.  159. 
**)  Nasse,  a.  a.  0.    p.  133. 
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einer  wilden  Bestie  incarnirt,  welche  nunmehr  Besitz 
von  dem/ Körper  genommen  hat  und  diesen  an  der 
leidenden  Stelle  zu  zerfleischen  sich  anschickt.  Die 
ändere  Thatsache  ist,  dass  dem  Kranken  manchmal 
im  Stadium  der  Vorläufer  unwillkürlich  Gedan- 
ken aufgestiegen  sind,  welche  den  Wahn- 
vorstellungen des  irren  Zustandes  auf  ein 
Haar  gleichen. 

Eine  30jährige  Melancholische,  welche  durch  un- 
glückliche Liebe  in  Störung  verfallen  war,  litt  im  An- 
fang ihres  Leidens,  während  sie  sich  wie  verloren 
und  vernichtet  ftihlte,  an  anhaltendem  Kopfschmerz, 
Angst,  einer  nagenden  Empfindung  in  der  Herzgegend 
etc.  Sie  wurde  später  viel  von  Stimmen  geplagt, 
welche  ihr  zuflüsterten:  „Du  könntest  so  glücklich 
sein!  oder:.  Du  kommst  nie  wieder  zu  den  Deinigen! 
oder:  Du  machst  Alle  unglücklich!'*  Diese  Stimmen 
verfolgten  sie  bei  Tag  und  Nacht;  sie  hörte  solche 
immer  nur  im  Munde,  wenn  dieser  auch  fest  ge- 
schlossen war.  Aber  schon  in  den  frühesten  Perio- 
den ihres  Erkrankens,  als  sie  von  Kopfschmerz 
viel  geplagt  wurde,  waren  ihr  ähnliche  Gedanken  im- 
mer unwillkürlich  gekommen,  nur  -dass  sie  nicht 
laut  geworden  waren.*) 

Der  Schmerz,  als  erster  Ausdruck  der  organischen 
Affection,  ist  sonach  die  Wurzel  und  der  Ausgangs- 
punct  alles  Irrseins.  Mit  ihm  ist  zugleich  die  psy- 
chische Totalverstimmung  gegeben,  welche  uns  im 
Entwickelungsstadium  des  Irrsinns  direct  als  solche, 
im  vollendeten  Wahnsinrt  aber  indirect  oder  in  die 
Form  des  Wahnes  gehüllt  sich  oflenbart.  Wie  aber 
aus  diesem  Schmerz,  aus  diesem  Leiden  das  eine  Mal 
die  exaltative,  das  andere  Mal  die  depressive  Seelcn- 


*)  Allg.  ZeiUchr.  lif.  p.  195. 
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sümmong  sich  herausbilden  Höniie,  das  eben  bleibt 
das  Gehelmniss.  Wir  sprechen  da  wohl  von  einem 
PolarisaüoQsgeseU,  das  ist  aber  doch  nur  eine  For- 
mel, unsere  Unwissenheit  darein  zu  wickeln. 

Die  psychopathische  Centralaffection  ist  aber  nicht 
immer  sogleich  vollendet.  Das  Centrum  hat  wieder 
sräie  Regionen*,  welche  einzeln  für  sich,  zunächst 
ohne  alle  Betheiligung  des  Ganzen,  erkranken  können. 
Wenn  wir  uns  die  Grundfläche  des  Gehirnes  als  eine 
Ellipse  denken,  was  ohne  Anstrengung  der  Phantasie 
geschehen  kann^  so  finden  sich  in  der  Längenaxe  die- 
ser Fläche,  gleichsam  als  die  beiden  Brennpuncte 
der  Ellipse,  2  Organsphären  einander  gegenüberge- 
stellt: die  optische  und  die  acustische  Sphäre.  Diese 
sind  es,  welche  zu  dem  beginnenden  Vorstellungs- 
drama gerne  präludiren.  Aus  jener  kommen  die  Ge- 
stalten, aus  der  letzteren  die  Tone.  So  lange  beide 
Sphären  nicht  sympathisiren,  so  bleiben  j^e  stumm, 
diese  gestaltlos.  Im  ersten  Falle  erhalten  wir  indiffe- 
rente Tableaus,  im  letzteren  eine  unsichtbare  Welt 
von  Stimmen. 

Nicht  jederzeit  ist,  wenn  das  Halluciniren  sich 
auf  eine  der  beiden  Sinnesbahnen  beschränkt,  die 
Totalstimmung  deutlich  verändert,  eher  noch,  wenn 
die  acustische  als  wenn  die  optische  Bahn  allein  er- 
griffen ist;  dessenungeachtdt  offenbaren  sich  in  den 
Sinnesgebilden  manchmal  die  beiden  Pole  der  IN erven- 
stimmung.  Die  Exaltation  ist  in  der  optischen  Sphäre 
durch  jene  starken  Lichtentbindungen,  welche  wir  in 
der  Traumwelt  wie  in  den  Delirien  kennen  gelernt, 
in  der  acustischen  Sphäre  vorzugsweise  durch  das 
musicalische  Element  vertreten;  die  depressive  Stim- 
mung dagegen  liebt  sich  in  der  optischen  Sphäre 
durch  Lichtnegation  d.  h.  durch  düstere  Farben, 
braun,  schwarz;  ein  ^scheusslicb  Grau",  in  der  acu- 
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sUschen  Region  durch  dUbarinonisches »  wildes,  un- 
articulirtes  Geschrei  oder  durch  Geläster,  Geschimpfe 
und  Drohreden  repräsentiren  zu  lassen.  In  Fällen, 
wo  rascher  Stimmungswechsel  eintritt,  machen  sich 
jene  Gegensätze  durch  die  scharfen  Contraste  der 
auftretenden  Gebilde  nur  um  so  mehr  geltend.  Dies 
kommt  sowohl  im  chronischen  als  im  acuten  fieber- 
haften Irresein  vor.  Eiuen  ganz  besonders  schonen 
Fall  der  letzteren  Art  theilt  Hagen  *)  mit: 

Ein  mit  Bfslladonna  vergifteter  Knabe  sah  Schmet- 
terlinge und  andere  Insecten  auf  seinen  Kleidern, 
schrie,  dass  er  Ratten,  Mäuse,  Katzen,  grosse  schwarze 
Thiere  längs  den  Wänden  hinaufkriechen  sehe  (ge- 
rade wie  beim  Säuferwahnsinn)  und  dass  er  verschie- 
dene andere  Gegenstande  aber  immer  von  dunkler 
Farbe  erblicke.  Später  als  auf  das  traurige  gedrückte 
Aussehen  Lustigkeit  erfolgte,  sah  er  Diamanten, 
Sonnen,  Funken,  Licht,  Feuer,  Blitze,  hin  und  her 
]^uckende  Flammen,  Sterne,  schone  Vögel  und  glän- 
zende Insecten,  also  fast  die  ganze  Serie  der  im  er- 
sten Theil  aufgezählten  Licht-  und  Lustgebilde. 

Ein  absolut  isolirtes  Halluciniren  der  einen  oder 
der  anderen  Sinnessphäre  scheint  wenigstens  selten 
genug  vorzukommen.  Genau  betrachtet  findet  sich 
doch  fast  immer  ein  leises  Mithall uciniren  der  ande- 
re;jn  Sinnesbahn  und  der  centralen  Vorstellungsthätig- 
keit.  Die  optischen  Phantasmen  unterlassen  selten, 
entweder  unter  sich  oder  mit  dem  Hallucinanten  mehr 
oder  weniger  -gebildet  zu  conversiren,  und  die  Stirn« 
men,  wenn  sie  articulirt  sind,  kommen  fast  jederzeit 
von  bestimmten  Personen,  welche  zwar  nicht  sinn- 
lich projicirt,  doch  innerlich  vorgestellt  werden.  AK 
les  Halluciniren  ist  also  doch  schon    eine  Vorstufe 


*)  Sinnestäuschungen,    p.  t56. 
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laiH  Irresein.  Das  Interessanteste  an  der  Sache  ist 
aber,  dass  kein  verniinfliger  Mensch  jemals  Bedenken 
geIngen  hat,  die  Sinnesdelirien  als  einen  reinen  Ner- 
▼enact  gelten  zu  lassen,  während  man  für  die  Vor- 
Stellungsdelirien  die  so  verkehrte  idealistische  Auf- 
fassung mit  so  grosser  Hartnackigkeit  festhält. 

Das  Irresein  ist  ausgebildet,  sobald  beide  Brenn- 
puncte  der  Ellipse,  psychopathisch  afficirt,  zusammen- 
wirken, nicht  deshalb,  weil -der  menschliche  Geist 
nicht  über  beiden  Arten  von  Sinnesdelirien  sich  eben 
so  gut  frei  zu  halten  vermöchte  als  über  einer  ein- 
zigen, sondern  deshalb,  weil  jetzt  nothwendig  das 
ganze  ihm  dienstbare  Organ  miterkrankt  ist  und  sei- 
nen Gehorsam  aufgekündet  hat,  oder  weil  den  ent- 
fesselten organischen  Impulsen  (und  ihren  Phantasma- 
gorien)  gegenüber  die  feineren  geistigen  Impulse  sei- 
nes WoUens  keinen  Einfluss  mehr  haben.  Zu- 
letzt giebt  er  (wie  in  der  Verwirrung  des  Affectes) 
dem  inneren  Andrang^  nach,  und  alles  .Wollen  geht 
in  dem  Tumulte  der  sich  andrängenden  Vorstellungen 
auf,  deren  Scheinrealität  das  schon  durch  das  Leiden 
des  Organes  disponirte  Seelenleiden  zum  wirklichen 
Affect  steigert. 

Dieser  seeundäre  psychische  Affect,  der  exalta- 
tive  wie  der  depressive,  kann  nun,  sofern  er  sich  ge. 
rade  nur  als  solchen  darstellt,  sich  von  sinnlichen 
Elementen  freihält,  als  der  reine  Ausdruck  centraler 
Affection  gedacht  werden,  aber  diese  principielle  Rein- 
heit bleibt  ihm  nur  selten.  Ein  neurologisches  Ge- 
setz, das  Gesetz  der  excentrischen  Wirkung,  ist  es, 
vermöge  dessen  die  krankhaften  organischen  Impulse 
in  die  dem  Centralorgane  direct  untergeordneten  ve- 
getativen Organe  emaniren  oder  irradiiren  (einstrahlen) 
und  hier  die  sinnlichen  Empfindungen  und  Triebe  an- 
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regen,  welthe  nan  regressive 'das  Ceniralorgan  be- 
herrschen. 

Die  Stelle,  welche  der  vorzugsweise  Irradiations- 
punct  werden  soll,  bestimmt  sich,  wie  auch  die  Wir- 
kung des  psychischen  Affectes  des  Gesunden,  wohl 
durch  eine  locale  Diathese  oder  ein^  gesteigerte  Af- 
fectibilität. 

Das  einflussreichste  Subordinationsverhältniss 
wird  durch  den  herumschweifenden  Nerven  vermit- 
telt, und  zwar  ist  es  wieder  die  pneumatische  Bahn 
dieses  Nerven,  deren  Beziehung  zum  Centrum  das 
innigere  ist,  weil  letzteres  vermöge  seines  Emahmngs- 
bedürfnisses  vom  Centralorgan  des  Blutkreislaufes 
(Herz)  vegetativ  abhängig  ist.  Welche  bedeutende 
Rolle  die  durch  das  gegenseitige  Abhängigkeitsver- 
hähniss  zwischen  Hirn  und  Herz  bedingte  Präcordial- 
empfindung,  die  Angst,  im  Irrsinn  spielt,  das  hat,  wie 
wir  bereits  wissen,  vor  allen  andern  Irrenärzten  Flem- 
ming  ausgesprochen.  Die  Intensität  dieser  Empfin- 
dung macht  es  auch  ganz  erklärlich,  dass  sie  in  vie- 
len Fällen  den  Kopfschmerz  zurückdrängt,  gleichsam 
absorbirt,  um  so  mehr,  wenn  derselbe  mehr  dumpf 
als  acut  ist. 

Die  vorherrschende  Form  unter  den  dieser  orga* 
nischen  Provinz  entkeimenden  Wahnvorstellungen  bil- 
det, wie  wir  bereits  wissen,  die  Dämonomanie, 
bedingungsweise  noch  eine  andere  interessante  Wahn- 
form, auf  welche  wir  zurückkommen  werden. 

Erst  in  zweiter  Linie  steht  die  gastrische  Bahn 
des  herumschweifenden  Nerven.  Die  durch  diese 
Nervenbahn  vermittelten  Empfindungen  üben  einen 
geringeren  Einfluss  auf  die  Wahnbildung,  vielleicht 
weil  sie  in  der  Regel  weniger  intensiv  sind,  sodann 
aber  auch  weil  ihre  engherzig  sinnliche  Natur  sich 
gegen   die  Melaphorisirung  sträubt.      Indessen  geht 


251 

doch  aus  diesem  organischen  Heerde  eine  häufige 
Wahnfoim»  der  Vergiftungswahp,  hervor  und  der 
Heisshunger  incamirt  sich  nicht  selten  in  gefrässigev 
den  Mageninhalt  verschlingende  Ungeheuer. 

In  dritter  Linie  der  Subordination  steht  das  Sex« 
ualsystemiy  dessen  organischer  Zusammenhang  mit 
dem  Seelenorgan  vorzugsweise  durch  das  Rücken- 
mark vermittelt  wird.  Lst  nun  zwar  diese  organisch 
mehr  isolirte  Sphäre  numerisch  weniger  die  Stelle 
der  krankhaften  excentrischen  Emanation,  so  steht 
es,  einmal  in  den  Irradiationskreis  hereingezogen,  in 
Betreff  des  Ideenkreises  der  ihr  immanenten  Empfin« 
dongeo  weit  über  dem  gastrischen  Systeme.  Die  spe* 
cifische  Wahnform  dieser  Region  haben  wir  als  Ero- 
tomanie kennen  gelernt;  auch  wissen  wir  bereits,  wie 
sich  diese  Manie  an  ihr^n  einen  Pole  zur  religiösen 
MeUncholie  sublimirt,  am  andern  Pole  zur  wilden 
Nymphomanie  präcipitirt. 

In  vierter  Linie  endlich  folgt  das  dunklere  Sub- 
ordinatiAisverhältniss  der  im  engeren  Sinne  sogenann- 
ten peripherischen  Organe.  Nur  mutl^maasslich  haben 
wir  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  aus  ^der  Com- 
bination  der  regressiven  Wirkung  peripherischer 
Schmerzempfindungen  mit  der  dem  pneumatischen 
Systeme  immanenten  Angstempfindung  eine  sehr  aus- 
geprägte, wiewohl  seltenere  Wahnform,  der  sogen; 
Verfolgungswahn,  hervorgehe.  Dies  führt  uns 
zur  Besprechung  eines  zweiten  für  die  Genesis  der 
Wahnvorstellungen  folgenreichen  neurologischen  Ge- 
setzes, des  Gesetzes  der  Mitempfindung,  wodurch 
sich  das  ergiebt,  was  wir  Coordination  und  Sur- 
rogat! on  nennen  wollen. 

Sofern  die  vegetativen  Systeme  zum  Nervencen- 
trum  im  Verhältniss  der  Abhängigkeit  stehen,  nennen 
wir  si^    einfach   Subordinate.       Diese  Subordination 
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geht  aber  nicht  auf  Kosten  ihrer  speeifischen  Energie 
und  beschränkt  darum  auch  weder  ihre  Reciprocität 
dem  Centralorgan  gegenüber,  noch  hemmt  es  ihre 
Freiheit,  innigere  Beziehungen  unter  sich  selbst  zu 
unterhalten,  ja  selbst  wieder  das  Verhältniss  einer  re- 
lativen Unterordnung  unter  sich  einzugehen.  Geschieht 
dies,  so  nennen  wir  sieCoordinate,  sofern  die  Re- 
sultante ihres  Zusammenwirkens  beide  Factoren  neben 
einander  erkennen  lässt,  wir  sprechen  aber  von  Sur- 
rogation, wenn  der  eine  Factor  vermöge  seiner  grös- 
seren Energie  die  Bildung  des  Wahnes  allein  über- 
nimmt, ob  er  gleich  erst  von  dem  andern  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  worden  war.  *  Wir  wollen  diese 
Combinationen  durch  Beispiele  erläutern. 

Ein  Kranker  leidet  pneumatisch  und  gastrisch 
zugleich  und  erhält  aus  dieser  Combinalion  folgende 
Wahnvorstellungen:  Ein  Dämon,  von  welchem  er 
besessen  ist,  fordert  ihn  auf,  eine  gewisse  Speise  oder 
ein  gewisses  Getränk  zu  sich  zu  nehmen,  um  sich 
dadurch  von  einem  Uebel  zu  befreien,  ode^  er  sagt 
dem  Kranken,  er  sei  vergiftet.  Solche  Reden  und 
Ermahnungen  werden  selbst  Thieren,  welche  vom 
Kranken  Besitz  genommen  haben,  in  den  Mund  ge- 
legt. Zu  gleicher  Zeit  ertönen  wohl  auch  Aufforde* 
rungen  zu  sexuellen  Acten  von  solcher  Seite,  Es 
kommen  folglich  Delirien  vor,  welche  als  Resultante 
aus  3  coincidirenden  Influenzen  angesehen  werden 
müssen. 

Ein  anderer  Kranker  leidet  entweder  in  Folge 
excentrischer  Wirkung  oder  protopathisch  an  Car- 
dialgie.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  erleidet  er  Be- 
ängstigungen und  —  dämonische  Erscheinungen. 
Hier  hat  das  sympathisch  vom  Magen  aus  irritirte 
pneumatische  System  die  Bildung  des  Wahnes  über- 
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nomroen,  weil  die  Angstempfindang  als  die  iDtensi* 
vere,  eingreifendere  Sensation  den  cardialgischen 
Sehmerz  übertäubte  oder  maskirte.  Wir  haben  so- 
nach eine  Surrogirung  der  einen  Wahnspbäre 
durch  die  andere  vor  uns.  ^. 

Wenn  wir  das  hier  Auseinandergesetzte  auf  den 
Verfolgungswahn  anwenden ,  so  erscheint  derselbe 
aus  der  Combination  des  pneumatischen  Wahnele- 
mentes mit  peripherischen  Sensationen  hervorgegan- 
gen. Der  Kranke  hat  nämlich  in  lichteren  Augen* 
blicken  zweierlei  Beschwerden  vorzubringen:  1)  Be- 
ängstigungen; 2)  reissende,  ziehende^  dehnende  Glie- 
derschmerzen, auf  welche  sich  ohne  allen  Zweifel 
•  jene  magnetischen  Operationen,  deren  wir  im  ersten 
Theil  gedacht  haben,  redudren  lassen. 

Aber  nicht  jeder  den  Subordinaten  entquellende 
organische  Reflex  ist  das  Resultat  der  excentrischen 
Wirkung  cerebralen  Urleidens.  Nicht  selten  erkrankt 
vielmehr  das  Centrum  metaschematisch  von  irgend 
einem  Puncte  des  vegetativen  Organismus  oder  von 
der  eigentlichen  Peripherie  aus;  die  psychopathische 
Affection  ist  sonach  hier  eine  deuteropathische.  Ei- 
nige wenige  Fälle  mögen  dies  erläutern. 

Eine  19jährige  kräftige^  muntere  aber  jähzornige, 
argwohnische  Frau  fühlte  am  10.  Tage  ihres  ersten 
Wochenbettes  Beschwerden  an  den  Brüsten.  .  Die 
eine  Brust  besserte  sich,  die  andere  blieb  wegen  un- 
passender Behandlung  hart  und  schmerzhaft.  Der 
Abscess  war  am  Ende  der  3.  Woche  auf  dem  Puncte 
aufzubrechen,  als  der  Kranken  plötzlich  übel  wurde 
und  sie  über  quälenden  Schmerz  im  Herzen  und 
schreckliche  Angst  klagte.  Wenige  iMinuten  hernach 
wird  sie  tobsüchtig  und  versucht  ihr  Kind  zu  er- 
morden.    Am  anderen  Tage  bricht  der  Abscess  auf, 
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hat  einen  guten   Abfluss   und    ilas   Irresein   hört   all- 
niälig  auf.  *) 

Eine  20  jährige  Frau  bekam  unmittelbar  naeh 
einer  zu  grossen  Anstrengung  bei  einem  anhaltenden 
Tanze«  ein  Ziltern  und  Schaudern  über  den  ganzen 
Körper  sowie  einen  schauernden  Schmerz  in  der  lin- 
ken Seite,  wozu  sich  nach  mehrwöchentlicher  Ptue- 
tuation  ihres  Befindens  eine  beträchtliche  psychische 
Verwirrung  und  Aufregung  gesellte.  Als  sie  sich 
naeh  \  Jahr  besserte ,  beschrieb  sie  den  Schmerz,  - 
als  sitze  er  in  der  Milz  und  sei  spannender  Art, 
jedoch  nur  bisweilen  hefiig,  wenn  gleich  nie  ganz 
fehlend.  Wenn  er  am  schlimmsten  sei,  fahre  er  wie^ 
ein  Pfeil  in  den  Kopf,  worauf  sich  die  Stirne  bald. 
öffne,  bald  schliesse  und  ihr  dann  ein  schönes  glän- 
zendes Licht  am  Himmel  erscheine,  in  welchem  sie 
den  heil  Geist  auf  der  Jacobsleiter  auf  und  abstei- 
gen sehe.  Beim  Anblick  dieser  Erscheinung  wisse 
sie  dann  nichts  mehr  von  ihren  Schmerzen,  sondern 
fühle  die  höchste  Freude  und  Klarheit.  —  Wenn 
aber  das  Oeffnen  und  Schliessen  der  IStirne  aufhöre, 
so  verschwinde  auch  das  glänzende  Licht  und  'nun 
sei  Alles  in  dichter  Finstemiss;  der  Schmerz  ver- 
schlimmere sich,  es  komme  Schwindel  hinzu  sowie 
Verwirrung  der  Gedanken  und  ein  Zustand  von  Zu- 
sammenschaudern, worin  sie  dann  Jeden,  der  in  ihre 
Nähe  komme,  für  die  Ursache  dieser  Verfinsterung 
und  Zusammenziehung  halte.  **) 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  welche  nur 
scheinbar  auf  deuteropathischer  Affection  des  Ccn« 
trums  beruhen,  weil  die  excentrischen  Erscheinungen 
den  centrischen  vorangehen  oder  vielmehr   zuerst  in 
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die  Wahrnehmung  des  Kranken  fallen,  bat  man  in 
fol^eoden  Fallen  die  Snbordinaten  als  Ausgangspunct 
oder  primum  movens  der  Psychopathie  anzusehen: 
1)  wenn  ein  deutliches  Urleiden  in  irgend  einer  or- 
ganiyhen  Provinz  vorangegangen  ist;  2)  wenn  in 
Folge  langdauernder  psychopathischer  Irradiationen 
ein  Organleiden  sich  im  Gebiete  der  Subordinaten 
festgesetzt  bat. 

Das  Ergebniss  dieses  Abschnittes  unserer  Unter- 
suchung mochte  sich  im  folgenden  Satz  formuliren 
lassen: 

Der'Grnndcbaracter  des  Irreseins,  die  Totalstim- 
mang,  hat  die  Wurzel  vorzugsweise  im  Cenlrum. 
Die  specifischen  Sensationen,  welche  die  verschiede* 
nen  Specialformen  des  Irreseins  bedingen,  gehen  von 
den  Subordinaten  aus. 

3.     Trieb   und  Motorium. 

Was  in  der  entwickelten  freiwacben  Psyche  Ge- 
Tübl,  Gedanke  und  Wille  ist,  das  ist  im  unentwickel- 
ten gebundenen  Seelenleben  Empfindung,  Vorstellung 
und  Trieb.  Wir  haben  somit  ein  constituirendes 
Element  der  psychischen  Trinität  bis  jetzt  ganz 
ausser  Acht  gelassen  und  müssen  nun  diese  Lücke 
nachholen;  es  kann  aber  dies  mit  wenigen  Worten 
geschehen. 

Der  Trieb  steht  dem  Gerühle  einerseits,  der  Be- 
wegkraft  andererseits  ungleich  näher  als  der  Wille. 
Dieser  lässt  sich  nicht  nur  principiell,  sondern  auch 
factisch  von  dem  Gefühle  und  von  der  liewegkraft 
trennen.  Der  Wille  kann  zu  gleicher  Zeit  etwas 
wollen  und  nicht  wollen,  weil  er  vom  Gedanken  ge- 
tragen wird.  Dieses  Element  fehlt  dem  gebundenen 
Seelenleben  ganz.  Der  Gedanke  ist  hier  einzig  nur 
durch   die   passive   jedem  Impulse   dienstbare  Rrpro- 
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ductivvorstellüng  ersetzt.  Darum  geht  der  Trieb  in 
der  Empfindung  auf  oder :  er  ist  nur  die  andere  Seite 
der  Empfindung,  lässt  sich  von  ihr  nicht  trennen. 
Zugleich  ist  er  mit  dem  Motorium  so  innig  verschmol* 
zen^  dass  beide  wohl  ideell,  nicht  aber  factisch  trenn- 
bar sind.  Denn  sowie  der  Trieb  da  ist,  so  ist  er 
auch  schon  zur  That,  also  zur  Bewegung  geworden. 
Das  Einzige,  was  sie  trennen  kann,  der  Gedanke, 
fehlt  durchaus.  Aus  dieser  einheitlichen  Verfassung 
des  gebundenen  Seelenlebens  ergeben  sich  ^  wichtige 
Thatsachen:  1)  dass  der  krankhafte  Trieb  dieselbe 
genetischen  Bedingungen  hat  wie  die  krankhafte 
Empfindung;  2)  dass  mit  dem  Triebe  nothwendig 
auch  motile  Erscheinungen  verbunden  sein  müssen.* 
Dieses  erkennen  wir  bei  einem  gedrängten  Ueberblick 
der  Gesamntheit  psychopathischer  Erscheinungen. 

Alle  Formen  des  Irreseins,  eine  einzige  ausge- 
nommen, bieten  uns  Triebe  und  körperliche  Unruhe 
dar.  Die  einzige  Ausnahme  bildet  die  Melancholia 
attonita.  Sie  gewährt  uns  das  Bild  eines  absoluten 
Insichversunkenseins  mit  einer  wahrhaften  motori- 
schen Starrheit,  welche  uns  an  die  tonische  Form 
des  Muskelkrampfes  erinnerte.  Wollte  ^man  nicht 
etwa  diesem  Zustande  einen  Concentrationstrieb  unter- 
legen, so  könnte  iSan  ihn  als  Trieblosigkeit  (Abulia) 
bezeichnen.  Ich  selbst  habe  übrigens  diese  Melan- 
cholia attonita  (stupida  ist  das  unpassendere  Wort) 
nur  als  transitorische  und  periodicirende  Erscheinung 
kennen  gelernt. 

Gehen  nun  aber  in  dieses  depressive  Extrem 
Triebe  oder  erregende  Impulse  aus  den  Subordinaten 
ein,  sogleich  kehrt  in  die  starre  Masse  Leben  und 
Bewegung  zurück  und  wir  sehen  die  Statue  in  ein 
perpetuum  mobile  verwandelt.    Dies  geschieht  durch 
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Pracordialaffecüon  (Angst),  durch  Heissbunger  oder 
durch  Sexualtrieb. 

Der  psycbopathiscben  Affection  entkeimen  aber 
nicht  blos  sinnliche,  sondern  auch  psychische  Triebe. 
Alles  ^as  im  gesunden  Seelenleben  Object 
leidenschaftlichen  Strebens  werden  kann, 
das  kann  auch  in  irren  Zuständen  als  con- 
stituirendes  Element  in  die  Delirien  einge- 
ben und  Ursache  unruhigen  Treibens  werden ,  ohne 
dass  es  aber  darum,  wie  wir  weiter  unten  genauer 
darlegen  werden,  die  Bedeutung  der  Leiden» 
Schaft  gewinnt.  Der  Trieb,  sei  er  ein  psychi- 
scher oder  sinnlicher,  bleibt  stets  ein  blindes, 
planloses  Treiben;  sein  Object  ist  nicht  ein  Ge- 
wolltes, sondern  ein  Aufgedrungenes.  Dies  erkennt 
man  deutlich  bei  allem  technischen  oder  wissen- 
schaftlichen Thun  und  Treiben  der  Irren,  beim  Sam« 
meltrieb,  beim  Stehltrieb,  in  der  Putzsucht  u.  s.  w. 
Ali*  seine  Thätigkeit,  sofern  er  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  ist  eine  stossweise,  stückweise,  lückenhafte, 
ein  planloses  Aneinanderreihen,  nicht  ein  durchdach- 
tes, logisch  gerechtes,  zweckbewusstes  Durcharbeiten. 

Ein  aus  psychischen  und  sinnlichen  Elementen 
zusammengesetzter  Trieb  ist  die  sogen.  Monomanie 
homicide.  Dass  das  Blutelement  in  der  Constitui- 
mng  desselben  eine  Rolle  spielt,  lässt  sich  aus  man- 
chen Symptomen  schliesseu  z.  B.  aus  der  Thatsache, 
dass  in  manchen  Fällen  ein  wirklicher  Blutdurst 
oder  auch  ein  Gelüste  nach  Menschenfleisch  damit 
verbunden  ist.  Das  wäre  dann  Blumröder's  Ah- 
riman.  Andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
dieser  Trieb  ein  selbst  dem  gesunden  geistigen 
Leben  nicht  ganz  fremder  ist,  was  wir  nicht  blos 
von     einzelnen     Individuen ,     sondern     von     ganzen 
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zaUreicben  Familien  *),  ja  sogar  von  ganzen  Volker- 
schallen  wissen. 

Wie  nun  die  Triebe  aus  derselben  Quelle  koni- 
men,  so  kleiden  sie  sich  auch  nach  denselben  Bil- 
dungsgeseUen  wie  die  krankhaften  Sensationen  in 
Vorstellungsformen  und  kommen  somit  als  Wahn- 
vorstellungen oder  Delirien  zu  Tage. 

Abgesehen  von  dem  Factischen  dieser  Verschmel- 
zung mit  dem  plastischen  Elemente  erscheint  letz- 
tere zugleich  als  eine  absolute  logische  Nothwendig- 
keit.  Denn,  soll  der  Trieb  in  die  Erscheinung  tre- 
ten, muss  er  doch  ein  Object  haben;  sonst  wäre 
er  ja  ein  ens  non  ens.  Deshalb  zieht  er  aus  dem 
Reservoir  der  disponiblen  Vorstellungen  ein  Adäqua- 
tes zu  sich  heran,  damit  es  seinen  Conduetor  bilde, 
wie  der  Trieb  des  Thieres  sich  durch  die  seine  zar« 
ten  Geruclisnerven  atficirenden  EfDuvien  der  Thier- 
oder  Pflanzenwelt  leiten  lässt.  Jetzt  sieht  man  ein, 
welch'  colossaler  logischer  Missgriff  in  der  einst  auf- 
gestellten psychopathischen  Species  Mania  sine  de- 
lirio  liegt.  Ein  Trieb  ohne  Wahn!  Nehmen  wir, 
um  dies  etwas  näher  zu  beleuchten,  gerade  diejenige 
Triebform ,  welche  zur  Aufstellung  jenes  wissen- 
schaftlichen Undinges  verleitet  hat,  die  Monomanie 
homicidc.  Geht  man  alle  genau  und  einsichtsvoll 
erzählten  Fälle,  soweit  sie  veröffentlicht  worden  sind, 
aufmerksam  durch,  so  findet  man,  dass  die  Kran*- 
ken  entweder  von  Stimmen  zur  Gewaltthat  aufjge- 
fordert  worden  sind,  oder  dass  sie  beim  gerichtlichen 
wie  beim  sachverständigen  Verhöre  die  unge- 
reimtesten, aus  weitester  Ferne  hergeholten  Motive 
angeben  und  damit  noch  zum  Oeflern  wechseln,  so 
dass  man  deutlich  erkennt,  sie  selbst  seien  sich  des 


•)  Henke,  Zeitochrift.   Bd.  XXIV.  1844.    p.  329. 
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nächsten  Beweggrundes  gar  nicht  bewusst.  Dieses 
Entschwinden  der  Wahnnioiive  hat  darin  seinen 
Grund,  dass  der  psychopathische  Zustand,  aus  wel- 
chem der  Trieb  hervorgegangen,  nur  von  kurzer 
Dauer  war  und  dass  die  That  selbst  die  Bedeutung 
einer  Crisis  der  ungeheueren  inneren  Spannung  hatte^ 
und  der  Normalzustand  unmittelbar  hernach  zurück- 
kehrte.  Ueber  den  Beweggrund  zur  That  nun  noth» 
wendig  im  Unklaren  wird  der  Scheinverbrecher  schon 
durch  den  gerichtlichen  {)clat,  durch  die  Verhaftung, 
noch  mehr  aber  durch  die  dolusschwangere  Instan- 
zimng,  zuletzt  durch  die  Beunruhigung  seines  über 
sich  selbst  unklaren  Gewissens  veranlasst,  Erklärungs- 
versuche  zu  machen  und  unter  den  nebelhaft  ver- 
schwommenen Vorstellungsträumen,  welche  nach  und 
nach  auftauchen,  herumzusuchen,  um  dem  hochnotb« 
peinlichen  Andringen  einigermaassen  Rede  zu  stehen. 
Nur  durch  eine  tief  und  vorsichtig  eingehende  sach- 
verständige Catechese  werden  hier  die  Wahnvor- 
stellungen, unter  deren  Firma  die  Gewaltcrisis  vor 
sich  ging,  zu  ermitteln  sein.  Zur  Steuer  der  Wahr- 
heit, aber  zum  Aerger  der  unheilbar  blinden  Do* 
lushast! 

Aus  dieser  Erörterung  leuchtet  klar  hervor,  dass 
es  keine  Mania  sine  delirio,  wohl  aber  eine  Mania 
cum  deliriis  occultis  giebt. 

Sowohl  das  Gebiet  der  stricte  sogenannten  Sec- 
lenstörungen ,  als  das  der  convulsionären  Neurosen 
hat  Fälle  von  krankhaftem  scheinbar  Tür  sich  beste- 
henden Bewegungstrieb  aufzuweisen;  «so  dass  man  in 
Versuchung  kommen  könnte,  eine  Mania  motoria  aufzu- 
stellen. Aber  feinere  Beobachtungen  geben  sicher 
Aufschluss  über  das,  was  hier  gleichzeitig  in  der 
Vorstellungssphäre  vor  sich  geht. 

Bei  einer  -  von   Veitstanz    befallenen    22  jährigen 
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Frau  bemerkte  der  Berichterstatter ,  welcher  ihr  ia 
den  Intervallen  den  Puls  beftifaUe,  vor  dem  Anfang 
des  Tanzes  Bewegungen  der  Lippen  und  als  er  sein 
Ohr  nahe  an  ihren  Mund  legte,  hörte  er,  dass  sie 
eine  Melodie*  sang.  Nach  dem  Anfall  erwiederte  sie 
auf  seine  diesfalsige  Frage,  es  sei  in  ihrer  Seele 
immer  eine  Melodie  vorhanden,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  gewaltiger  auf  sie  eindringe 
und  sie  zu  den  unwillkürlichen  Bewegungen 
treibe.*) 

Etwas  Aehnliches  beohachtete  Ref.  bei  einem 
Pfleglinge  der  hiesigen  städtischen  Bewahranstalt. 
Derselbe  hatte  seit  12  Jahren  etwa  11—12  Anfalle 
von  Tobsucht,  welche  anfiinglich,  wo  die  Intervallen 
noch  Zeiträume  von  mehreren  Jahren  bildeten,  sich 
mehr  in  den  gewöhnlichen  Formen  hielt,  seitdem 
aber  die  Anfälle  sich  rascher  und  unregelmässiger 
folgten,  eine  Mania  saltatoria  geworden  ist.  Den 
ganzen  Tag  und  Anfangs  auc.h  die  Nächte  füllt  diese 
Tanzwuth  aus,  wobei  der  Boden,  meist  ohne  alle 
Sangbegleitung,  mit  so  perpendikelfestem  Tacte  ge- 
stampft wird,  dass  ein  Chronometer  darnach  regn« 
lirt  werden  könnte.  Zeitweiliges,  gleichfalls  tact- 
festes  Singen  lässt  nicht  daran  zweifeln,  dass  eine 
innere  Musik  den  Tanz  dirigirt. 

Noch  haben  wir  zu  erwähnen,  dass  durch  die 
psychopatbische  Affection,  wie  wir  diess  bei  der  Tob- 
sucht schon ' speciell  herausgehoben  haben,  noch  ein 
zweiter  motiler  Factor,  der  reflexmotorische,  in  Be- 
wegung gesetzt  wird,  Zähneknirschen,  unwillkürliche 
Grimassen  und  Zuckungen  sind  Phänomene,  welche 
sonnenklar  bezeugen,  da^s  im  Centrum  des  Nerven- 
systemes  keine  ernstliche  Erkrankung  eintreten  könne, 


*)  Nasse,  a.  a.  0.    lU.    p.  848. 
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ohne  dass  auch  die  modle  Sphäre,  welche  mit  der 
sensibeln  organisch  so  innig  Terscbmolzen  |st,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werde.  Dadurch  erhalten 
wir  eine  Syroptomengruppe,  welche  der  Unterschei* 
düng  des  ächten  Wahnsinnes '  vom  •  siipulirten  eine 
positive,  ich  mochte  sagen,  handgreifliche  Unterlage 
giebt«  „Au  lieu  de  saisir  la  main,  sagt  Guislain*), 
le  bras  de  l'alien^,  comme  le  ferait  le  m^decin  dans 
Texamen  d'une  autre  maladie  que  Falienation,  celui- 
ci  doit  porter  une  attention  speciale  sur  Taction  mos- 
culaire,  sur  celle  des  extenseurs  surtout.^ 

4.     Rhythmus  und  Evolution. 

Diese  beiden  Momente,  schon  an  und  für  kich 
von  Interesse,  haben  für  die  vorliegende  Untersuchung 
noch  den  gedoppelten  Werth,  dass  sie  Tür  die  hier 
niedergelegte  Auffassung  eine  besondere  Beweiskraft 
enthalten. 

Das  erste  dieser  Momente  istdasstabileTempo 
der  Delirien.  Nicht  als  ob  denselben  ein  specifisches 
Zeitmaass  eigen  wäre;  nein,  das  Zeitmaass  des  ge- 
bundenen Seelenlebens  hat  eine  ebenso  grosse  Breite 
als  das  des  gesunden  und  alles  kosmischen  Lebens 
überhaupt.  Vor  Allem  offenbaren  die  verschiedenen 
Formen  des  Irreseins  ein  sehr  differentes  Zeitmaass 
in  dem  Flusse  der  Wahnvorstellungen.  Sodann  macht 
sich  das  Gesetz  des  Individualismus  geltend  und  er^ 
zeugt  eine  lange  rhythmische  Scala  vom  Rapido  bis 
zum  Lento.  Das  Characteristische  des  psychopathi- 
schen Rhythmus  besteht  aber  darin,  dass  er  beim 
Individuum  von  dem  Vorstellungstempo  des 
gesunden  Seelenlebens  abweicht   und   dass 


*)  Lefoos  orales,    p.  23. 
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es  einmal  in  sein  Geleise  eingetreten,  den 
Affect  und  den  Paroxysmus  ausgenoinmen, 
eine  grosse  Stetigkeit  an  den  Tag  legt« 

Offenbar  gebt  dieses  Moment  aus  2  Faetoren 
bervor:  1)  aus  der  individuellen  Organisation;  2)  aus 
dem  Modus  und  der  Intensität  der  krankbaflen  Af- 
fection. 

Im  gesunden  Seelenleben  zeigt  der  Vorstellungs- 
fluss  dieselben  Abstufungen  der  Lebendigkeit,  der  In- 
tensität und  Extensität,  wie  jede  andere  thierische 
Lebensäusserung,  der  Herzschlag,  das  Athmen,  der 
Mole.eu1arcbemismu8  der  Ernährungs-.  und  Ausscfaei- 
dungsorgane,  sowie  die  sogen,  reflexmotorisefae  Ac- 
tion.  Wie  nun  diese  Organe  im  Zustande  krank- 
hafter Affection  ihr  Tempo  abändern,  gerade  so  thut 
es  auch  das  verstimmte  Seelenorgan. 

Dieses  Gesetz  ist  von  solcher  Wirksamkeit,  dass 
die  Delirien  in  jedem  einzelnen  Falle  ihren  unwandel- 
baren  Rhythmus  sowohl  für  die  Exacerbation  als  (iir 
die  Remission  erhalten.  Und  hieran  ändert  kein  Zeil- 
ablauf  etwas  Merkliches  ab.  Wochen,  Monate  und 
Jahre  schreitet  er  seinen  immer  gleichen  Pendelschlag 
dahin.  Fast  deutlicher  als  in  der  Zeit  der  Ruhe 
tritt  er  in  den  Paroxysmen  der  Tobsucht  hervor, 
wenn  die  Delirien  die  Freiheit  der  ungebundenen 
Rede  verlassen  und  in  die  festen  Schranken  des  poe- 
tischen Metrums  eintreten,  oder  wenn  die  Rede  vol- 
lends gar  zum  Gesänge  wird  und  den  Tanz  begleitet. 
Welcher  Gesunder  wäre  im  Stande,  den  glrichmässig 
raschen,  ich  möchte  sagen,  den  athemlosen  Redefluss 
des  Tobsüchtigen  auch  nur  ein  Paar  Minuten  lang 
wiederzugeben,  ohne  sich  dem  auch  nur  halbwegs 
geübten  Beobachter  unrettbar  zu  verratben?  Wel- 
cher Simulant  der  Melancholie  und  der  blödsinnigen 
Verwirrtheit  könnte   aber   auch    den   verlangsamten, 
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nichts  desto  weniger  jedoch  leichten  zwanglosen  Rede- 
fluss  mit  einigem  Erfolg  nur  einen  Tag  Testhalten 
und  sollte  er  auch  Ton,  Accent  und  Thema  noch  so 
gut  treffen? 

So  wird  uns  denn  das  Tempo  der  Delirien,  recht 
eigentlich  der  psychiatrische  Puls,  welcher  uns  Wah- 
res und  Falsches  leicht  unterscheiden  hilft.  Ref.  darf 
bekennen,  das9  dieses  Moment  ihm  in  zweifelhaften 
Fällen  zu  einer  rasQhen  und  sicheren  Diagnose  mehr- 
mals behülflich  war  und  seinem  Ausspruch  jenes 
Entschiedene  gab,  dessen  die  psychiatrische  Aufgabe 
in  foro  so  sehr  bedurfUg  ist  und  dessen  Mangel  so 
wenig  dazu  dient,  der  von  der  Rechtspflege  mit  Füssen 
getretenen  Psychiatrie  die  verdiente  Anerkennung  zu 
verschaffen. 

Von  nicht  geringerem  Belange  ist  jenes  semio- 
tische  Moment,  welches  wir  Evolution  nannten. 
Hierunter  wird  nicht  allein  die  allmäligc.  Entwicke- 
lung  des  Wahnes  bis  zu  seiner  Acme  und  zu  seinem 
Niedergange  oder  dieAnamorphose  und  Catamorphose, 
sondern  auch  jede  psychisch  nicht  begründete  Wande- 
lung im  Gange  der  Delirien  verstanden.  Den  ersten 
Gesichtspnnct  betreffend,  so  sind  die  Delirien  gleich 
Anfangs  selten  das,  was  sie  im  weiteren  Fortgange 
werden.  Erst  fragmentarisch,  in  unbestimmten  Um- 
rissen verschwimmend  erlangen  sie  nach  und  nach 
schärfere  Conturen,  mehr  und  mehr  concise  geschlos- 
sene Formen,  erheben  und  runden  sich  zu  dramati- 
schen Acten  ab,  zerfallen  aber  auch  wieder,  auf  ihrem 
Hohepunct  angelangt,  rascher  oder  langsamer,  indem 
ein  Element  nach  dem  andern  sich  ablöst  und  spur- 
los verschwindet,  und  zerfliessen  zuletzt  in  zusammen- 
hangslose Schemata,  wodurch  sie  sich  von  den  äch- 
ten poetischen  Producten  sehr  zu  ihrem  Nachtheile 
unterscheiden. 
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Den  zweiten  Gesichtspunct  bilden  die  mannich- 
fachen  Schwankungen  und  Wandelungen  im  Verlaufe 
acuter  und  chronischer  Delirien.  Da  geben  denn 
alle  möglichen  heterogenen  Elemente  ohne  allen  in- 
nem  Zusammenbang,  ohne  alle  Motivirung  ein  und 
aus,  die  Grundstimmung  schlägt  plötzlich  in  ihren 
Gegensatz  um,  die  schroffsten  Contraste  von  Licht 
und  Schatten,  Farbenpracht  und  Farbendunkel,  Vdll- 
glQck  und  Elend,  Muthwille  und  Verzweiflung  drän- 
gen sich  enge  zusammen  oder  jagen  sich  mit  rasen- 
der Eile  umher.  Gesicbtshallucinationen  wechseln 
mit  Stimmenhören  und  gleichzeitig  mit  der  Verdrän- 
gung  des  einen  oder  des  andern  Sinneswahns  erleidet 
die  innere  Scenerie  die  auffallendsten  Wechsel  in 
Ton  und  Object.  Heute  trägt  der  Kranke  den  Kopf 
hoch  und  bläht  sich  von  Majestät,  Allmacht  und  All- 
wissenheit, morgen  ist  er  zaghaft,  feig,  zerknirscht' 
und  zerfliesst  in  weibische  Klagen.  Heute  geht  er 
als  Sieger  aus  schweren  Kämpfen  hervor,  morgen 
ist  er  der  Verfolgte;  heute  spricht  er  mit  religiöser 
Salbung,  morgen  ergiesst  sich  aus  seinem  Munde 
eine  Fluth  von  Hohn  und  Lästerung  gegen  den  hei- 
ligen Geist  oder  er  fliesst  über  von  Liebe  und  WohU 
wollen,  um  in  der  nächsten  Stunde  die  abgefeimteste 
Bosheit  zu  entwickeln. 

Solche  Antithesen  mag  der  gedankenlose  Mysti- 
cismus  dem  Kampfe  des  bösen  Geistes  mit  denn 
guten  um  das  Seeleuheil  des  Menschen  in  die  Schuhe 
schieben;  wir  aber  bekämpfen  diesen  inneren  Princi- 
pienstreit  mit  Blutegeln,  mit  Brechweinstein,  mit 
versüsstem  Quecksilber,  mit  Digitalis  und  Mohnsaft 
und  siehe  da,  die  Dämonen,  die  bösen  wie  die  guten, 
entfliehen,  w^nn  das  Blut  von  den  Schläfen  fliesst, 
wenn  die  Brecbweinsteinpusteln  sich  auf  dem  Macken 
aufwerfen,  wenn   die  Darmaussch^iduugen  beginnen. 
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wenn  der  Herzschlag  sich  verlangsamt  und  aussetzt, 
wenn  die  Schlaflosigkeit  des  Kranken  durch  einen 
künstlichen  Opiumtaumel  überwunden  wird.. 

In  der  That  bildet  die  oft  so  erleichterte  Heil- 
barkeit des  noch  nicht  veralteten  Wahnsinns  —  auf 
somatischem  Wege  —  den  Schlnssring  zu  der  Kette 
von  Inductionsbeweisen ,  welche  wir  Dir  die  physio- 
logische Wurzel  des  Wahnsinns  beigebracht  haben. 


Wir  haben  hiemit  den  psychopathischen  Process 
in  alle  seine  Momente  erlegt  und  auf  diesem  Wege 
die  Delirien,  durch  alle  ihre  Phasen  hindurch  als  Re- 
flexwirkung des  in  seinem  Vitalchemismus  gestörten 
Nervencentrums  betrachten  gelernt.  In  dem,  was 
wirTonismos  und,  Clonismus  nannten,  erkannten  wir 
die  Analogie  der  psychopathischen  Affection  mit  der- 
jenigen, welche  im  motorischen  Systeme  die  Krämpfe 
bedingL  Sodann  fanden  wir  das  neurotische  Geset74 
der  excentrischen  und  der  sympathischen  Wirkung 
wieder;  ebenso  offenbarte  sich  uns  im  „Trieb  und 
Motorium^  der  Reflex  des  psychopathischen  Processes 
auf  die  Bewegüngs Sphäre.  Das  rhythmische  und  evo-> 
lutionäre  Moment  gab  uns  einen  arithmetischen  Oal- 
cnl  nicht  nur  für  das  wirkliche  Dasein,  sondern  auch 
für  den 'Modus,  für  die  Stärke  und  Intensität  des 
neurotischen  Prozesses  an  die  Hand.  Man  vernimmt 
im  Rhythmus  gleichsam  den  Pendelschlag  des  Mecha-> 
nisnfius,  ans  welchem  alle  jene  die  Tasten  der  Seele 
anschlagenden  Impulse  hervorgehen,  in  den  Evolutio- 
nen die  naturgemässe  Entwicklung,  die  Ebbe  und 
Flttth,  die  Wanderungen  und  Wandelungen  des  Pro- 
zesses nach  Zeit  und  Raum.  Die  Heilbarkeit  des 
noch  frischen  Wahnsinns  auf  schlechtweg  somatischem 

Zcitaehr.  t  FvychUtrie.    XVI.  3.  |g 
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Wege  endlich  ist  gleichsam  die  arithmetische  Prohc 
der  Richtigkeit  unserer  Rechnung. 

Aut. diese  Weise  vollendete  sich  der  inductive 
Beweis  für  das  Dasein  des  die  Psychopathie  bedin- 
genden neurotischen  Prozesses  und  einem  kränkeln- 
den  Scepticismus  blieb  nur  noch  der  Einwurf  übrig, 
diefTer  Prozess  könne  |a  doch  auch  so  gut  wie  beim 
Affect  des  Gesunden  der  Reflex  des  Seeleuleidens 
sein,  es  sei  also  immer  noch  nicht  bewiesen ,  dass 
der  Wahnsinn  nicht  auch  seine  Wurzel  in  der  Psyche 
selbst  haben  könne.  Allein  auch  diesen  an  sich 
selbst  verzweifelnden  Einwurf  schlagen  wir  mit  we- 
nigen ätiolo^schen  Hieben  sogleich  zu  Boden. 

i.  Die  Vorboten  des  Irreseins  sind  vorherrschend 
körperliche  Symptome,  neben  welchen  sich  psychi- 
scherseits  nur  veränderte  Gemüthsstimmung  und  er- 
höhte Reizbarkeit  geltend  macht.  . 

2.  Das  Verhältniss  der  psychischen  und  soma- 
tischen Causalmomente  ist  zwar  bis  jetzt  statistisch 
noch  nicht  festgestellt,  aber  als  Ergebniss  ungefährer 
Durchschnittsberechnung  lässt  sich  vorläufig  soviel 
annehmen,  dass  etwa  die  Hälfte  der  Erkrankungen 
aus  einer  Combioalion  von  psychischen  und  physi- 
schen Potenzen,  die  andre  Hälfte  dagegen  aus  vor- 
zugsweise somatischen  Causalmomenten  hervorgebt« 

3.  Die  Psychopafhieen  haben  mit  mehreren  Neu- 
rosen und  rein  vegetativen  Krankheitsprozessen  %vie 
Epilepsie,  Hysterie,  LungentuTOrkel»  Rhachitis  u.  s.  w. 
einen  hohen  Grad  von  Erblichkeit  gemein. 

Wie  wollte  Angesichts  dieser  Thatsacben  noch 
ernstlich  behauptet  werden,  der  Wahnsinn  habe  seine 
Wurzel  in  der  Seele  auch  nur  in  einem  Falle?  Denn 
selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Gemüthsaffect 
unmittelbar  in  die  sogenannte  Gemüthskraokheit  Über- 
geht, ist  bei  allem  Schein  des  allmählichen  Ueber- 
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ganges  der  Uebergangsact  selbst ,  wie  der  des  Ein- 
schlafens, dennoch  ein  plützlicher,  mit  welchem  ein 
ganzer  Zug  von^  ncuroti.schen  Erscheinungen  eintritt 
and  eine  augentäUige  Umwandlung  des  Menschen 
yor  sich  geht. 

Wenn  wir  nun  noch  zum  Schlüsse  der  Stellung 
gedenken,  welche  die  Seele  den  Delirien  gegenüber 
einnimmt,  so  geschieht  dies  nicht,  weil  es  den  Ver- 
ständigen gegenüber  noth wendig  erscheint,  sondern 
nur,  um  den  Unverständigen  die  willkommene  Gele- 
genheit zu  Missdeutungen  zu  entziehen. 

Die  Psyche  im  Wahnsinn. 
1.  Das  Bewusstsein. 

Das  Wort  Bewusstsein  bezeichnet  nicht  etwa, 
wie  es  gewohnlich  genommen  wird,  ein  besonderes 
Vermögen,  sondern  einen  Zustand  des  Seelenlebens, 
den  Zustand  ungehemmten  Thätigseins.  Die^ 
ses  freie  Thätigsein  aber  ist  die  vollkommene  (sub  • 
jective)  Durch  dringung  alles  objectiven  See- 
lengehalts und  die  vollkommene  (objective) 
Durchdringung  des  subjectiven  Inhalts  der 
Seele.  Dies  ist  die  einzig  mögliche  Begriffsbestim- 
mung des  Bewusstseins  und  schlicsst  alle  bis  jetzig 
nnterschiedene  Bewusstseinsarlen  in  sich  ein:  das 
Selbst-  und  Weltbewusstscin,  das  religiöse,  das  sitt- 
liche Bewusstsein  u.  s.  w. 

Die  freie  Bewegung  der  Seele  in  den  beiden 
hier  bezeichneten  Richtungen  beruht  erfahrongsge«- 
mäss  auf  drei  Bedingungen: 

1)  auf  der  organischen  Reife,  Erkraftigung  und 
Einübung  des  leiblichen  Substrats  der  Seele; 

2)  auf  dem  Zustande  des  Wachseins  als  Gegen- 
satz des  Nachtschlafs; 

18* 
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3)  auf  dem  Gcsundsein  des  Organs,  dessen  Ge- 
geQsatz  wir  als  die  Grundbedingung  des  Irreseins 
erkannt  haben. 

Sofern  es  nun  1)  verschiedene  Grade  der  Reife, 
2)  Verschiedene  Grade  des  Wachseins  (SchlaftAuinel, 
Halbwachen  etc.),  3)  verschiedene  Grade  der  Erkran- 
kung des  Seelenorgans  gibt,  muss  es  nothwendig 
auch  sehr  verschiedene  Gradationen  des  ßewusstseins 
geben  und  J.  H.  Fichte  halte  desshalb  vollkommen 
Recht,  wenn  er  in  einem  vielfach  belehrenden.  öflent> 
liehen  Vortrage  über  Träume,  Delirien  und  Somnam- 
bulismus von  einem  Achtels-,  Vierieis-,  einem  halben 
und  einem  Dreiviertels -Bewusstsein  sprach.  In  der 
That  ist  es  eine  lange  Scala,  welche  dieser  Seelen- 
zustand  durchläuft,  betrachte  man  nun  die  Entwick- 
lungsgeschichte des  einzelnen  Menschen,  vom  ersten 
Keim  an  bis  hinauf  zur  Vollreife  des  Mannes  und 
dann  wieder  hinunter  bis  zum  Hydrocepbalus  seni> 
lis  (Bok),  oder  die  verschiedenen  Schlaf-  und  Ohn- 
machlzustände  bis  zum  VoUwachen  angestrengter, 
abstracter  Denkthätigkeit,  oder  endlich  die  verschie- 
denen Grade  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit, 
welch'  letzteren  unsere  Betrachtung,  allein  gilt. 

Wenn    aus    vielen   Erscheinungen    des    Schlafes 
sicher  hervorgeht,   dass  das  Bewusstsein  selbst  im 
tiefsten  Schlafe  nicht  aufgehoben,  wie  man   sich  so 
oft  auszudrücken  beliebt,    sondern  nur  in  einem  ge* 
bundenen,    beziehungsweise   unterdrückten  Zustande  , 
befinde,  ao   gilt  dies  in  noch  weit  höherem  Maasse  ! 
von  den  irren  Zustanden.    Selbst  auf  dem  liohepunct  ' 
des    Irreseins,    welchen    einerseits    der    Paroxysmus 
der  Tobsucht  andererseits    die  Melancholia   attonita 
darstellt,   ist  das  Bewusstsein  nur  weiter  zurückge- 
drängt, es  bleibt  aber  demungeachtet  impressionabel 
und  präsent.     Wie  wäre  es  sonst  denkbar^  dass  die 
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Erscheinung  des  Arztes  oder  eines  Freundes  einen 
wenigstens  augenblicklich  so  beruhigenden  und  be- 
wältigenden Eindruck  auf  den  Kranken  zu  madicn 
vermochte?  Aber  auch  spontane  Lichtblitze  des 
freien  GedaAkens,  der  gesunden,  treffenden  Reflexion 
konunen  oft  genug  zu  Tage.  Von  solchen  Augen- 
blicken an  dehnen  sich  die  Lichtintervalle  bis  zu 
Monatsfristen  aus,  ohne  dass  eine  volle  Klarheit 
und  Freiheit  sich  jederzeit  iii  denselben  erkennen 
liesse. 

Dieses  Verhältniss  des  Bewusstseins  zum  Wahn- 
sinn geht  in  die  Fassungskraft  des  Laien  äusserst 
schwer,  sehr  oft  absolut  nicht  ein.  An  und  für  sich 
hätte  nun  zwar  dieser  Uebelstand  wenig  genug  zu 
sagen,  aber  für  die  Rechtspflege  fällt  er  um  so 
schwerer  ins  Gewicht.  Der  Laie,  sei  er  nun  Richter 
oder  Ge'schwomer,  denn  beide  stehen  hier  aut  voll- 
kommen  gleichem  Niveau,  verlangt  absolut,  dass  dem 
Irren  auch  nicht  ein  Funke  von  Bcwusstsein  und 
vollends  gar  von  gesunder  Reflexion  zur  Verfügung 
stehen  solle.  Das  ist  die  Klippe,  an  der  alle  unsere 
Bemühungen  scheitern,  und  ich  sah  erst  neuerdings 
wieder  ein  hohes  Schwurgericht  in  dem  Talente,  sich 
gegen  psychiatrische  Belehrung  selbst  bei  ganz  oflen 
liegenden  Thatsachen  die  Ohren  hermetisch  zu  ver- 
^chliessen,  das  Unglaubliche  leisten.  Und  es  wird 
nicht  anders  werden,  so  lange  der  legislatorische  Un* 
sinn,  welcher  der  Rechtspflege  die  Entscheidung  über 
die  Zurechnungsfrage  in  den  krampfhaft  zugcklam-  ' 
merten  Händen  lässt,  nicht  aus  den  Strafprozessord- 
nungen ausgemerzt  ist.  Aber  wie  oft  wird  bis 
dahin  die  Psychiatrie  der  nicht  blos  blinc|en,  sondern' 
auch  tauben  Justitia  das  Wort  j,Justizmord^  in  die 
Obren  schreien 'müssen ! 

Dem  Schlafe  gegenüber,  welcher  die  Functionen 
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der  Sinne  in  den  Zustand  relativer  Ruhe  setzt,  iüt 
der  Wahnsinn  sehr  scharf  niarkirt  durch  das  Wa. 
chen  der  Sinne»  wodurch  er  sich  zu  einem  Ge^ 
gensatze  des  Somnambulismus  gestaltet.  Ist  dieser 
ein '(oft  sehr  vollständiges)  Wachen  innerhalb  des 
Sinnenschlafs 9  so  ist  der  Wahnsinn  ein  Schlafen 
d.h.  Träumen  innerhalb  des  Sinn  es  wach  sein  8« 
Und  nicht  nur  wach  sind  die  Sinne  des  Wahnsinni- 
gen, sondern  in  der  Regel  sogar  geschärft.  Die- 
ses Verhältniss  ist  es  hauptsächlich,  was  die  DeUrien 
des  Irren  den  Träumen  des  Schlafenden  scheinbar  so 
unähnlich  macht  und  die  vollendete  Traumnatur  der 
ersteren  so  lange  verkennen  liess.  Durch  die  offe- 
nen Pforten  der  Sinne  gehen  nämlich  so  viele  Ele- 
mente des  tagewachen  Lebens,  so  viele  Formen  der 
objectiven  Sinneswelt  in  die  Wahngebilde  ein,  dass 
die  ursprüngliche  Metapher,  in  welche  sich  der  phy- 
siologische Kern  des  Wahnsinns  kleidete,  völlig  mas- 
kirt  und  damit  letz  lerem  der  Schein  des  absoluten 
Unsinns  verliehen  wird. 

Darin  aber  stellt  sich  der  Irre  wieder  auf  die 
ganz  gleiche  Stufe  mit  dem  Träumenden,  dass  ftir 
sein  (gebundenes)  ßewusstsein  die  Vorstellungsreflexe 
aus  dem  Innern  als  ein  Realobjectives  erscheinen. 
Und  dieses  vollendet  den  Begriff  des  Wahnsinns  in 
solchem  Maasse,  dass  Jeder,  welcher  diese  Täuschung 
an  sich  erleidet,  ein  Irre  ist,  dagegen  Jeder,  welcher 
das  Illusionäre  des  innern  Phänomens  er- 
kennt, für  einen  Vollbewussten,  also  für  einen 
wesentlich  Geistiggesunden  erklärt  werden 
muss ,  und  sollten  sich  auch  noch  sovielc 
krankhafte  Elemente  gegen  sein  Bewusst- 
sein  herandrängen,  llalluctnationen  oder  Gedan- 
ken, die  er  nicht  los  werden  kann,  hysterische  oder 
hypochondrische    Grillen,    Schmerzen    oder    irgend 
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welche  seltsame  Enip6ndun'gcn.  Hier  erprobt  sich 
die  Richligkeit  der  oben  gegebenen  Begrißsbesliin- 
mung  des  Bewusstseins.  Der  Irre  erkennt  und  beur- 
tbeilt  den  objectiven  Inhalt  des  Seelenlebens  richtig 
und  zieht  gesunde  logischgerechte  Folgerungen  selbst 
aus  den  eignen  falschen  Prämissen.  Dagegen  fehlt- 
es  an  objectiver  Durchdringung  des  subjectiven  In- 
halts der  Seele,  er  ahnt  nicht,  dass  die  ihn  gerade 
beherrschenden  Vorstellungen  nichts  anderes  seien, 
als  das  Erzengniss  eines  krankhatten  Bildungspro- 
zesses., dessen  objective  Klarheit  und  Schärfe  ihn  im 
Irrthom  ober  das  Wesen  und  die  Bedeutung  dessel- 
ben erhält;  ein  Irrthum,  von  welchem  er  durch  Ver- 
nunftgrönde  nie,  wohl  aber  durch  Unterdrückung 
des  krankhaften  Bildungsprozesses  befreit  werden 
kann.  Ebendeshalb  wird  sein  Zustand  Irrsinn  oder 
Wahnsinn  genannt,  welche  Ausdrücke,  absolut 
identisch,  den  Begriff  der  Psychopathie  am 
vollkommensten  erschöpfen,  wahrend  das  all- 
gemeinere  Wort  „Seelenstörung^  nicht  nur  den  vol- 
lendeten Wahnsinn,  sondern  auch  jene  Zustände,  wo 
die  krankhaften  Elemente  neben  Freiheit  des  Bewusst- 
seins vorhanden  sind,  in  sich  begreift. 

Hiermit  haben  wir  das  eine  Moment  der  psychi- 
schen Unfreiheit  des  Irren  angegeben.  Das  zweite 
Moment  ist  der  affectvoUe  Zwang  des  krankhaften 
Triebes,  wacher  ihn  nnwiderstehlich  zum  Handeln 
fortceisst.  Ist  nun  eine  solche  Handlung  zufällig  eine 
Rechtsverletzung,  so  ist  der  Thäter  nicht  verantwort- 
lich dafür,  1)  weil  ihm  durch  den  innerlich  begründe- 
ten, unheilbaren  Irrthnm  der  snbjective  Rechtsstand- 
punct,  das  Bewnsstsein  der  Unsiltlichkeit  (Rechtswi- 
ririgkeit)  jener  Handlung  entrückt  wurde  und  2)  weil 
er  unter  der  Herrschaft  eines  unwiderstehlichen 
Triebes ,    des   zweiten  Erzeugnisses    jenes  krankhaf- 
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ten    Bildungprozcsses    {impelus    morbosus) ,    gehan- 
delt hat. 

2.    Die  Seelenkräfte  im  Wahnsinn. 
Das   Gemüth. 

erlebte  Gräuel 

Sind  schwächer  als  das  GraQ'n  der  Einbildung. 

(Macbeth.) 

Der  krankhaften  Affection  des  Seelenorgans  steht 
ursprünglich  in  geradem  VerhäUniss  der  Gemiiths- 
affect  gegenüber.  Dieser  Affect  wird  aber  nicht 
allein  durch  die  aus  der  organischen  Basis  hervor- 
gehende Empfindung,  sondern  auch  mittelbar  durch 
das  Wahngebilde  bedingt.  Durch  dieses,  wird  die 
Seele  wie  von  einem  äussern  Realobject  afficirt,  aber 
weit  stärker  afficirt  als  dies  im  gesunden  Zustand 
unter  denselben  äussern  Umständen  geschehen  wäre, 
weil  nach  allgemeiner  pathologischer  Ordnung  und 
Regel  die  Empfänglichkeit  und  Rci7.barkeit  eine  krank- 
haft gesteigerte  ist.  Das  wusste  schon  der  grosse 
Dichter  und  Psychiater,  wenn  er  seinem  Macbeth  die 
obenstehenden  Worte  in  den  Mund  legte. 

Die  phanlasmagorische  Illusion  versetzt  die  Seele 
in  den  Affect  des  Zorns,  der  Furcht,  der  Reue,  des 
Grams  und  der  Freude.  Diese  Affecte  sind  1)  aus 
dem  oben  angegebenen  Grunde  excessiv,  2)  pcnna* 
nent,  weil  die  organische  Grundbedingung  eine  per- 
manente ist.  Hierin  liegt  das  erste  Unterscheidungs- 
moment zwischen  dem  Affect  des  Gesunden  und  des 
Irren,  das  zweite  Moment  aber  ist  die  entgegenge- 
setzte Richtung  des  Affccts;  bei  jenem  ist  die  Seele 
der  Ausgangspunct  des  Affects,  beim  Irren  geht  der 
erste  Impuls  vom  organischen  Substrat  aus;  die  Seele 
ist  das  secundär  afGcirte. 

Flemming  theilt  in  seiner  mehrerwähnten  Ah 
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bamlldng  2  interessante  Fälle  mit,  yvo  der  Furcht- 
affect  unmittelbar  in  Präcordialangst  übergegangen 
ist.  Unzweifelhaft  aber  geschah  dies  nur  durch  Ver- 
mittelung  vorübergehender  psychopathischer  Affectioo.  , 
Der .  eine  Fall  betrifit  eine  Frau,  welche  4  Jahre  vor- 
her melancholisch  gewesen  war  und  nun  beim  An* 
blick  der  bisher  verschlossen  gehaltenen  Kleider  ihres 
vor  2  Jahren  verstorbenen  Mannes  sogleich  in  na- 
menlose Angst  verfiel  und  von  Stunde  an  von  der 
früheren  fixen  Idee,  als  hätte  sie  den  Tod  ihres  Kin* 
des  verschuldet,  befallen  wurde.  In  diesem  Fall  kann 
es  sich  entschieden  von  nichts  anderem  als  einem 
plötzlichen  Rückfall  des  früheren  Leidens  handeln. 
Aber  auch  der  andere  Fall,  den  Apotheker  betreffend, 
welcher  durch  den  Anblick  eines  am  ungehörigen 
Orte  grfundenen  Giftpäckchens  in  grosse  Angst  und 
Unstatigkeit  versetzt  wurde,  lässt  wenigstens  mir 
keinen  Zweifel  darüber  zurück,  dass  man  es  hier 
mit  flüchtigem,  unausgebildet  bleibendem  Irresein  zu 
thon  hat.  Beide  Fälle  sind,  wie  auch  der  Furor  > 
tranMÜariuSf  nur  Belege  für  die  Plötzlichkeit  des  Er- 
scheinens der  psychopathischen  Affectioo,  gleichviel 
ob  aus  psychischer  oder  aus  leiblicher  Ursache. 
Wenn  Gemüthsaffectß  plötzlich  zu  tödten  im  Stande 
sind,  warum  sollten  sie  nicht  auch  plötzlich  irre 
machen  können?  Beide  Wirkungen  treffen  das  See- 
lenorgan,  nur  dass  es  in  dem  einen  Fall  gelähmt  im 
andern  blos  irritirt  wird. 

Noch  bietet  sich  uns  die  Frage  zur  Beantwor-  , 
fung,  ob  im  Irresein  etwa  entsprechend  dem  Affect 
auch  das  Element  der  Leidenschsft  enthalten  sei? 
Die  neuesten  Schriften  eines  hochstehenden  Irrenarz* 
tes  geben  wenigstens  den  Beleg,  dass.  diese  Frage 
von  ihm  nicht  verneint  würde,  dass  somit  seine  alte 
Leidenschaftstheorie  hnmer   noch   nicht   ganz    über- 
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wunden  ist.  Allerdings  gibt  es  Falle,  wo  diese  Theorie 
den  Schein  Tur  sich  hai^    wenn  nämlich  das  Object 
leidenschaftlichen   Slrebens    des  Geistiggesunden   als 
^  fomiconstituirendes  Element  in  die  Delirien  überge- 
gangen ist.     Allein  man  darf  hier  nur  die  Metamor- 
phosen, welche  jenes  Object  erleidet,  ins  Auge  fassen, 
so   kann   die    einzig   richtige  Auffassung  der  Sache 
nicht  ausbleiben.    Es  ist  richtig,  dass  der  Ehrgeizige, 
welcher  in  Irrsinn  verfiillt,    manchmal   vorzugsweise 
innerhalb  des  Ideenkreises  seiner  früheren  Bestrebun- 
gen faselt,  dass  der  irregewordene  Spekulant  plötzlich 
,,durcfa  einen  eoiip  de  ttie  Millionär^  geworden  ist,  dass 
der  irrsinnigen  Verliebten  das  Bild  des  treulosen  oder 
des  gestorbenen   Geliebten  treu    geblieben  ist;   man 
müsste  aber  sehr  blind  sein,  wenn   man  das  Unge- 
reimte, Traum-  und. Nebelhafte  oder  das  Hyperbolische 
in  den  Variationen  des  ursprünglichen  Themas  über- 
sehen würde  und  nicht  zur  Einsicht  käme,  dass  das 
Object  der  Leidenschaft  nach  den   oben  dargelegten 
Associationsgesetzen    den  Delirien    nur  das  Material 
geliehen  habe;    zumal  da   der  andre  Fall,   dass  die 
Delirien  des  in  Wahnsinn  verfallenen  Leidenschaftli- 
chen ein  ganz  heterogenes  Thema  erhalten,  wohl  der 
häufigere  ist.    Wenn   der  Liebling  der  Gesellschaft, 
dessen  Leidenschaft  darin  bestand,  Allen  zu  gefallen. 
Alle  zu  überglänzen,  nun  plötzlich  mit  der  Verzweif* 
lung  ringt,  der  Spielball  einer  Rotte  geheimer  Feinde 
geworden   ist,    wenn    der  religiöse  Schwärmer,    bei 
welchem  es  längst  zum  Durchbruch  der  göttlichen 
Gnade   gekommen  war,    welcher    auf  seine  geistige 
Erhebung  entzückt,  im  Stillen  über  die  eitelen  Kinder 
dieser  Welt  recht  hoch   herabsah,    nun  auf  einmal 
zum    untersten    Höllenpfuhl    sich    verdammt   wähnt, 
weil  er  eine  (imaginäre)  Todsünde  begangen,  weil  er 
gegen  den  heiligen  Geist  gelästert  habe,  so  kann  man 
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doch  wahrhaftig  nicht  behaupten,  dass  hier  die  Lei- 
denschaft des  Tagbewusstseins  in  den  Wahnsinn  ein- 
gegangen Hei,  ebenso  wenig  In  dem  umgekehrten 
Falle,  wenn  der  zerknirschte  Sünder  zuletzt  irrsinnig 
geworden,  nun  pliitzlich  als  Apostel,  als  Heiland,  als 
Gott  Vater  sich  präsentirt.  Auch  hier  beschämt  der 
mit  der  Dichterkrone  geschmückte  Psychiater  des 
16ten  Jahrhunderts  den  Irrenarzt  des  19ten,  wenn 
er  Gloster  sagen  lässt: 

Besser,  ich  war'  verrückt; 

Dann  war' mein  Geist  getrennt  von  meinem  Gram 
Und  Schmerz  in  eiteln  Phantasie'n  verlöre 
Bewnsstsein  seiner  selbst. 

(I-etr.) 

Der  Trieb  des  Irren  hat  nur  den  äussern  Schein 
der  Leidenschaft,  dem  Wesen  nach  verhält  sich 
Leidenschaft  zum  Trieb  wie  Vollbewusstsein  zur  Tob- 
sucht. Der  Trieb  steht  unter  der  Herrschaft  des 
Naturgesetzes,  hat  seine  bestimmte  Gränze,  seinen 
genau  vorgezeichneten  Gang,  seine  mehr  oder  weni- 
ger regelmässige  Ebbe  und  Fluth.  Die  Leidenschaft 
dagegen  ist  schrankenlos,  unendlicher  Ausdehnung 
fähig,  nie  ruhend,  nie  ebbend,  immer  fluthend,  immer 
steigend.  —  Der  Trieb  erschöpft  sich  momentan  im 
Genüsse  und  erwacht  erst  wieder  nach  Maassgabe 
individuell  leiblicher  Organisation.  Die  Leidenschaft 
im  Gegentheil  zieht  aus  dem  Genüsse  nicht  Befrie- 
digung, sondern  das  Bedürfniss  eines  noch  höheren 
Genusses.  Denn  während  der  Trieb  einheitlich,  gleich- 
sam sich,  selbst  Zweck  ist,  so  ist  die  Leidenschaft 
dualistisch;  sie  steht  unter  der  Macht  des  Gedankens, 
der  Gedanke  aber  ist  Vasalle  des  Selbstgeftihls,  wel- 
ches sich  stufenweise  immer  weiter  zu  dehnen  sucht. 
Darum  findet  der  Leidenschaftliche  den  Genuss  nicht 
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allein  in  der  einfachen  sinntichen  Befriedigung  seines 
SlrebenSy  sondern  auch  und  zwar  weit  mehr  noch 
in  der  Befriedigung  des  Selbstgefühls,  welche  diesem 
das  oft  so  sehr  erschwerte  Erringen  des  mühsamen 
oder  abenteuerlichen  Zieles  gewährt.  So  finden  wir 
denn  hier  im  psychischen  Elemente  das  Gesetz  der 
Gravitation  wieder:  die  Leidenschaft  wächst  im 
quadratischen  Verhältniss  zur  Grösse  der 
erlangten  Befriedigung. 

Wer  nun  den  Irren  mit  unbefangenem  Blicke 
beobachtet,  wird  sich  bald  überzeugen,  dass  alF  sein 
Thun  und  Treiben  das  Gepräge  des  Triebes  an  sich 
trägt  und  dass  somit  die  ganze  Lehre  von  den  Leiden- 
Schäften  fiir  die  Psychiatrie  kein  anderes  als  ätio- 
logisches Interesse  hat. 

Der  Verstand. 
Je  mehr  Bewusstsein  neben  den  Delirien  übrig 
geblieben  ist,  je  m^hr  der  Affect  der  Besonnenheit 
Raum  lässt,  je  kräftiger  die  angeborne  Intelligenz  ist, 
desto  mehr  betheiligt  sich  der  Verstand  an  dem 
Wahne.  Es  wird  aller  Scharfsinn,  alle  natürliche 
und  eingelernte  Dialectik  und  Sophistik  aufgeboten, 
um  den  Wahn  zu  systematisiren,  zu  einem  wohl- 
arrondirten  Gebäude  abzuglätten.  Das  ist  es,  was 
der  grosse  Seelenmaler  die  „Methode"  im  Wahnsinn 
nannte.  —  Je  mehr  aber  im  Laufe  der  Zeit  die  In- 
telligenz schwindet,  desto  schwächer  werden  die 
Systematisirungsversuche ,  desto  chaotischer  werden 
Sinneseindrücke  mit  den  innern  Gebilden  zusammen- 
geworfen und  desto  schwieriger  wird  die  Reduction 
des  Sinnbildes  auf  seine  organische  Bedingung.  Der 
Irrsinn  gestaltet  sich  zur  läppischen  Narrheit,  nm 
zuletzt  im  Blödsinn  unterzugehen,  in  welchem  dann, 
weil  der  Kranke  gegen  die  Aussenwelt  geistig  isolirt 
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ist,  die  organischen  Impulse  anfs  Neue  wieder  ans 
Licht  treten  and  aller  Vorstellungsthätigkeit  den  Stem- 
pel eines  klaglichen  Automatismus  aufdrücken. 

In  dieser  Weise  betheiligen  sich  die  höheren 
Seelenkrafte  am  Wahnsinn,  immer  in  hastiger  Thätig- 
keit,  aber,  ohne  es  entfernt  zu  ahnen,  immer  nur  lei- 
dend thätig.  Wie  unzerstörbar  jedoch  trotz  all'  die- 
ser Passivität  die  psychische  Monas  ist,  davon  zeu- 
gen die  von  aussen  angeregten  sowohl  als  die  spon- 
tanen Lichtblitze,  die  grosseren  und  kleineren 
Lichtintervalle,  in  glänzendster  Weise  endlich 
das  geistige  Wiedererwachen  vor  dem  leiblichen  Tode 
aus  jahrelanger  tiefer  Umnachtung.  Einen  solchen 
Fall  habe  auch  ich  erlebt  Eine  Kranke  von  mittle- 
rem Alter,  welche  7  Jahre  lang  unausgesetzt  getobt 
und  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  zusammengeballt 
mehr  thierischc  als  menschliche  Laute  im  tiefen  Basse 
ausgestossen  haue,  wurde  14  Tage  vor  ihrem  Tode 
ruhiger  und  kam  zu  vollständigem  Bewussisein,  theilte 
sich  ganz  verständig  mit  und  blieb  in  diesem  Zu« 
stände  bis  zu  ihrem  sanften  Verscheiden. 

—  —  —  Wir  sind  nicht  wir, 

Wenn  die  Natur,  im  Druck,  die  Seele  zwingt. 

Zu  leiden  mit  dem  Körper. 

(Lear). 


Alles  Vorstellen  hat  ein  stoflfliches  Element  und 
ist  in  diesem  Betrachte  eine  Verrichtung  des  Gehirns, 
wie  das  Athmen  eine  Verrichtung  der  Lunge  ist. 
Mit  diesem  Salze  stellt  sich  unsere  Abhandlung  auf 
den  Standpunct  des  Materialismus.  Aber  sogleich 
hinter  demselben  beginnt  die  grosse  Kluft  zwischen 
ihr  und  dem  letztern.  Denn  dieser,  sowie  er  sich 
gewohnlich  zur  Schau  stellt,  nimmt  ganz  und  gar 
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Durch  das  Bisherige  ist  der  Kunde  vom  kranken 
Seelenleben  das  Verhältniss  zu  andern  Wtssensehaf- 
ten  angewiesen.  Sie  hat  ihre  Grundlage  in  der  Phy-> 
siologie,  nicht  in  der  Psychologie. 

Was  die  letztgenannte  Disciplin  mit  der  Psy- 
chiatrie verknüpft,  ist  lediglich  die  Statik  der  Vor- 
stellungen. Die  Lehre  von  den  höheren  Seelenkräften, 
die  Ethik,  die  Lehre  von  den  Leidenschaften  insbeson- 
dere, finden  ganz  und  gar  keine  Anwendung  auf  die 
Lehre  vom  Irresein.  Wer  sonach  den  Beruf,  gewisse 
psychologische  Probleme  zu  lösen,  mit  der  Aufgabe, 
irre  Zustände  zu  beurtheilen,  verwechselt,  befindet  sich 
in  einem  groben  Irrthum. 


Alles  Irrereden,  alles  Treiben  und  Thun  des  Irren 
ist  an  und  für  siöh  unverständlich,  sinnlos.  Unsinn  und 
Wahnsinn  sind  darum  der  herkömmlichen  Betracbtungs* 
weise  gleichbedeutend.  Das  Verständniss  ergiebt  sich 
allein  aus  der  Reducliori  der  Wahnvorstellung  auf  die 
Empfindung,  und  dieser  auf  ihre  organische  Wurzel. 
An  die  Empfindung  tritt  die  Vorstellung  heran  und  giebt 
ihr  eine  sinnlich  erkennbare  Form.  Die  Form  absor- 
birt  die  Sache,  aber  sie  lässt  den  BcTobachter  die  Natur 
und  die  specifische  Wurzel  der  Empfindung  verrathen 
und  wird  eben  dadurch  Sinnbild  der  letzteren. 
Das  ist  der  Sinn  des  Wahnsinns. 


Zur  Entzifferung  dieser  Hieroglyphen  giebt  die  Ab- 
handlung den  Schlüssel,  mit  andern  Worten:  sie  giebt 
die  Grundzüge  einer  physiologischen  Symbolik  des 
Wahnsinns.  DieUebung  dieserKunst  ist  nicht  loser  Zeit- 
vertreib eines  müssigen  Kopfes,  nicht  wissenschaftlicho 
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psychopalhische  Affeclion  nannicfn^  hört  die  Denk- 
kraft der  Seele  aaf,  das  Vorstellen  fällt  an  das  Natur- 
gesetz des  Organs  zurück  und  lässl  sich  fortan  durch 
die  Impulse  9  welche  wir  als  centrische  und  excen- 
Irische  bezeichnet  haben,  bestimmen. 

Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  in  Abrede  zu  zie* 
hen,  dass  jenes  Agens,  welches  bei  allen  Nerven- 
actionen  eine  so  grosse ,  experimentell  erwiesene 
Rolle  spielt,  die  elec  tri  sehe  Kraft,  es  ist,  weK 
ches  die  wechselseitigen  Impulse  der  Seele  und  ihres 
Organs  vermittelt,  sonach  das  eigentliche  Medium 
zwischen  Seele  und  Leib  bildet.  Würde  dies  zu- 
gegeben,  so  wäre  es  sehr  bedeutungsvoll,  dass  jenes 
Agens  ausserhalb  des  menschlichen  Mikrokosmus 
noch  einmal  dieselbe  Rolle  zu  spielen  bestimmt  war, 
indem  es  in  grossartig  raakrokosmischem  Maassstab 
sich  verwenden  Hess,  um  den  Verkehr  der  Geister 
zu  vermitteln  und  so  dem  menschlichen  Geiste  die 
verlorne  Allgegenwart  in  Etwas  zu  ersetzen,  wie  sie 
ihm  durch  die  Vorstellungsacte  in  sehr  kleinen  Por- 
tionen allmälig  wieder  zu  der  verlornen  Erkenntniss 
verhilft.  Und  diesen  kosmischen  Dienst  verrichtet 
das  electrische  Agens  nicht  vermöge  eines  so  fein 
construirten,  geheimnissvollen  Organs,  wie  das  mensch- 
liche Hirn  ist,  sondern  durch  den  Eisendraht,  in  wel* 
chen  die  Maschinenimpulse  des  Telegraphisten  jenes 
Fluidum  einströmen  lassen. 

Hier  ist  der  Mechanismus  sichtbar.  Im  Schlaf 
und  Irresein  ist  er  nicht  nachweisbar,  aber  die  ein- 
zelnen Acte  haben  nur  den  Schein  einer  rein  geisti- 
gen Verrichtung,  vielmehr  das  Gepräge  des  Automa- 
tismus. Nur  im  Wachen  und  im  Zustand  psy- 
chischen Gesundseins  wahrt  sich  das  Vor- 
stellen  den  Character  der  Spontaneität. 
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'Die  Zusammenstellung  zweier  Schriften  über  Seelensiörung, 
von  denen  die  eine  den  Referenten  zum  Verfasser  hat,  bedarf,  da 
sie  den  Leser  ohne  Zweifel  befremden  wird,  einer  Erläuterung. 
Das  erfreuliche  Zusammenwirken  wissenschaftlicher  Bemühungen 
um  die  Förderung  der  Psychiatrie,  welches  unsere  Zeit  überall 
hervorruft,  zeugt  nicht  allein  von  dem  lebhaften  Interesse,  welches 
dieses  Gebiet  der  Arzneikunde  erregt,  sondern  verspricht  auch  die 
Erfolge  seiner  Bearbeitung  mit  denen  auf  andere^  arzneiwissen- 
schaftlichen Gebieten  ins  Gleichgewicht  zu  stellen.  Diese  Erwar« 
tung  kann  durch  die  Mannichfaltigkeit  jener  Bemühungen  nur  be- 
StarJet  werden.  Es  leidet  keinen  Zweifel,  dass  sie  alle  begleitet 
werden  von  dem  gleichem  Eifer,  zur  Aufklärung  des  Wesens  der 
Seelenstörungen  beizutragen  und  die  Macht  der  Therapie  über  die- 
selben zu  erweitern.  Aber  verschieden  wie  die  Ausgangspuncte 
sind  die  Wege,  die  sie  gegen  dieses  Ziel  einschlagen  und  verfol- 
gen, —  sind  die  Methoden  der  Untersuchung,  welche  dabei  ange- 
wendet werden.  Keinem  dieser  Wege,  keiner  dieser  Methoden 
lässt  sich  ,von  vom  herein  der  Vorzug  geben.  Selbst  der  Weg, 
welcher  der  kürzeste  und  anfänglich  der  ebenste  scheint,  führt 
vielleicht  später  zu  unübersteiglicben  Hinderi|issen,  die  der  Umweg 
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glocUich  Qnfeht;  jener  verjitrickt  vielleicht  tpHterhin  in  pfadlose 
Irrthümer,  welAie  dieser  vermeidet.  Erst  wenn  die  Wissenschaft 
aaf  der  Höhe  des  Zieles  angelangt  sein,  wenn  sie  des  Wegwei- 
sers nicht  mehr  bedürfen  wird,  erst  dann  wird  sich  der  kärsesle 
and  sicherste  Weg  bezeichnen  lassen. 

Ein  Beispiel  von  solcher  Verschiedenheit  des  eingeschlagenen 
Weges  geben  die  beiden  Eingangs  genannten  Schriften.  Referent, 
indem  er  sich  gern  der  Pflicht  unterzog,  die  Leser  dieser  Zeit* 
Schrift  mit  dem  Inhalte  des  italienischen  Werkes  des  dirigirenden 
Arstes  der  Irrenanstalt  von  Pesaro  bekannt  in  machen,  wird  dabei 
Gelegenheit  finden,  die  beiderseitigen  Abweichungen  hervorzuheben, 
und  sogleich  bemerklich  zu  machen,  in  wie  manchen  wesentlichen 
Resultaten  sie  gleichwohl  tl hereinkommen.  Dass  er  aber  seine 
Bearfoeitungs weise  zum  Vergleichungspuncte  wihlt,  hat  seinen  Grund 
weder  in  dem  zufUligen  Zusammentreffen  der  Leetüre  des  italie- 
nischen Werkes-  mit  dem  Erscheinen  seines  eigenen,  noch  in  der 
Absidit,  seine  Bearbeitqngsweise  der  andern  gegenüber  in  ein 
gnnsliges  Licht  zu  stellen.  Vielmehr  bestimmte  ihn  dazu  der 
Wnnadi,  die  Kritik  auf  seine  Bearbeitung  dieses  dunkeln  Capitels 
der  Medicin  hinzulenken  und  eine  rückhaltlose  Beurtheilnng  der- 
selben anch  In  dieser  Zeitschrift  zu  veranlassen.  Weit  entfernt 
daher,  eine  kritische  Würdigung  seiner  Arbeit  in  diesen  Bl&ttarn 
dorch  gegenwärtige  Anzeige  abzuschneiden,  soll  letztere  vielmehr 
dasv  auffordern.  Zu  diesem  Ende  sollen  hier  bezüglich  des  deut- 
schen Werkes  nur  die  Abweichungen  der  Bearbeiiungs-Melhode  im 
Verhaltniss  zu  der  des  italienischen,  —  von  diesem  letzteren  da- 
gegen, welches  voraussichtlich  nur  Wenigen  unserer  Leser  zugfing- 
licfa  werden  wird,  der  Inhalt  genauer  angegeben  werden.  < 

Es  ist  eine  stehende  und  allbekannte  Thatsache,  dass  geistige 
Erzeugnisse  stets  ein  gewisses  Gepräge  von  der  Athmo Sphäre  an- 
nehmen, in  weicher  sie  entstehen.  Selbst  die  hervorragenden  Gei- 
ster, welche  gleichsam  ihrer  Zeit  vorauseilend  den  Einfluss  der- 
selben von  sich  abzuwehren,  von  ihm  sich  frei  zu  machen,  welche 
eine  neue  Aera  der  geistigen  Bewegung  zu  eröffnen  scheinen,  -^ 
auch  sie  sind  die  Kinder  ihrer  Zeit  nnd  der  auf  sie  wirkenden 
Umgebung;  vor  und  neben  ihnen  lassen  sich  die  Anfänge  dessen, 
M*as  sie  selbst  werden  nnd  schaffen,  mehr  oder  minder  deutlich 
vorgebildet  erkennen.  Darum  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  in  der  Schrift  unseres  italienischen  Mitarbeiters  auf  dem  Felde 
der  Psychiatrie  sich  mit  der  emstlichsten,  medicinisch-wissenschaft- 
lirhen  Tendenz  stets  und  durchgehend  ein  Hauch  jener  Iheologisch- 
metaphysischen  Anschauungsweise  eng  verbindet,  welche  in  Italien 
die  Wissenschaft  -im  Allgemeinen  beherrscht  nnd  selbst  die  Natur- 
wissenschaften überwacht,  wenigstens  aufmerksam  begleitet.  Un- 
ser Verfasser  ISsst' keine  Gelegenheit  unbenutzt,  die  Ueberein- 
«timmung  oder  mindestnes  die  Verträglichkeit  seiner  Ansichten  mit 
der  biblischen  Offenbarung  und  den  katholischen  Dogmen  nachzu- 
weisen. In  Deutschland  pflegen  in  unsem  Tagen  die  Naturwissen- 
srhafken  den  Bereich  der  Glaubenssätze  religiöser  Offenbarung  zn 
vermeiden.  Der  vereinselle  Versuch,  beide  Mächte  dirtetorisch  zn 
einer  Vereinigung  zu  drangen  oder,  was  dasselbe  ist:  die  Natur- 
wissenachaft  für  pflichtig  zur  Unterwerfung  zu  erklären,  hat  nicht 
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«Hein  Ueberraschung,  fondern  selbst  den  allgemeinsten  Widersprurfa 
herYorgerufen.  Darum  geht  hier  die  NatuiforscAing  ihren  Weg 
far  sich,  nur  ilm  ihre  eigene  Fortbildung,  um  ihr  eigenes  Ziel  be- 
kümmert, —  die  Wissenschaft  von  den  höchsten  Dingen  ihrerseits 
der  Fortbildung  anvertrauend  und  hoffend  auf  eine  schliessHcbe 
Einigung  an  dem  gleichen  Ziele.  Da  wir  indessen  diese  Ungleich- 
heit in  der  Untersuchungsweise  als  eine  Nebensache  betrachten, 
durch  welche  der  Gang  derselben  höchstens  aufj^ehalten  werden 
kann:  so  würden  wir  ihrer  gar  nicht  erwähnt  haben,  wenn  sich 
nicht  mit  der  Rückweisung  des  italienischen  Arztes  auf  die  Reli- 
gion eine  Vorliebe  verbände,  die  Seelenstörung  in  das  Gebiet  der 
Immoralität  zu  versetzen.  Diese  Vorliebe  concentrirt  sich  selbst 
zu  einer  bestimmten  Ansicht,  welche  sich  am  unverholensten  anf 
S.  278  ausgesprochen  findet,  wo  es  heisst:  „Für  uns  ist  es  ausser 
Zweifel,  dass  im  Allgemeinen  der  Wahnsinn  und  die  verbrecheri- 
sche Schuld  eine  Frucht  unseres  übermässigen  Stolzes,  onserer 
sündlichen  Begierden  und  unserer  Ueppigkeit,  überhaupt  unserer 
verderbten  Natur  sind.*  Wir  werdeji  indessen  sehen,  welche  Be- 
schränkungen dieser  Satz  des  Vf.  in  Folge  seiner  pathologischen 
Betrachtungen  noch  erfährt. 

Wichtiger  und  folgenreichfr  ist,  dass  Herr  G.  den  Ausgangs- 
pnnct  für  seine  Untersuchungen  über  die  Seelenstörung,  nach  dem 
gewöhnlichen  Verfahren,  in  der  Psychologie  nimmt.  Er  findet,  — 
und  wir  verwundern  uns  hierüber  nicht,  —  dies  Verfahren  so  na- 
türlich,, dass  er  eine  Rechtfertigung  desselben  nicht  für  nöthig  er- 
achtet. Die  Seele,  der  Inbegriff  der  geistigen,  Gemuths-  und 
Willens-Thätigkcit  ist  es  ja,  was  bei  der  Seelenstörung  in  Unord- 
nung geräth:  was  liegt  näher,  als  mit  der  Frage  nach  ihrem  nor- 
malen Verhalten  zu  beginnen?  Dieserhalb  enthalten  die  ersten 
acht  Kapitel  (bis  S.  75)  Betrachtungen  über  die  Natur  des  Men- 
schen, über  die  Seele  in  ihrem  gesunden  Zustande,  über  Inatinct, 
Neigungen  und  Leidenschaften  und  ihren  schliesslichen  Zielpunct; 
über  den  Sitz  der  Gemüths-  und  Geistes-Thätigkeiten,  über  den  Ein- 
fluss  der  Triebe  Und*  Leidenschaften  auf  die  Ideen  und  den  Willen, 
und  über  die  verschiedenen  Anlagen  und  Stimmungen  des  Geistes 
und  Gemüthes.  Die  hier  zu  Grunde  liegende  Idee  von  der  Seele 
ist  die  platonische  mit  aristotelischer  Beimischung.  Dem  mit  vege* 
tativer  Lebenskraft  begabten  Leibe  ist  eine  immaterielle  Seele  -^ 
nicht  vereinigt,  sondern  —  beigegeben  zu  stetem  und  innigem 
iregenseitigen  Aufeinanderwirken.  Die  Seele  ist  «ein  Ursprung* 
liches  Licht";  ihren  Inhalt  bilden  gewisse  angeborne  Ideen,  '—  fun- 
damentale Wahrheiten,  an  welche  sich  alle  andere  sinnliche  Wahr- 
heit anschliessen,  mit  denen  sich  diese  in  Einklang  setzen  mnss. 
Die  Vermiltelung  zwischen  Seele  und  Leib  bildet  das  Gehirn.  Auf 
dieses  Orgail  wirken  einerseits  die  Sinne  ein,  indem  sie  ihm  die 
Eindrucke  der  Aussenwelt  zuführen,  —  andrerseits  die  Seele,  .in- 
dem  sie  den  Gegenschlag  (rontrarolpo)  ihres  innersten  immate- 
riellen Lebens  auf  dasselbe  überträgt  *  Darum  hat  aber  das  Ge- 
hirn keine  Zwitternatur;  es  ist  ein  leibliches,  mit  vegetativem  Le- 
ben begabtes  Werkzeug.  Es  empfängt  von  dem  Herzen,  aus  dem 
arteriellen  Blute,  das  Nervenfluidum ,  jenen  eigenthümiichen  Stoff, 
anf  welchem  seine  Empßnglichkeit  filr  die  Einwirknagen  der  Seele 
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and  der  durch  das  Gehirn  vermittelte  Einflnss  der  Seele  auf  den 
öbri^eo  Körper  beruht  In  der  Weise,  wie  die  Seele  mit  den  ihr 
sugeföhrten  Sinnes- Eindräcken  verfährt,  zeigen  sich  verschiedene 
Gnradvermögen  derselben:  die  Aufmerksamkeit,  die  Reflexion,  das 
Unterscheidnngs-  und  Begriffs- Vermögen,  —  hieraus  sich  bildend 
das  Urtheilsvermdgen  und  das  Gedächtniss  nebst  der  Phantasie 
oder  Imagination.  Die  letzteren ,  beiden  bilden  die  wiederholende 
repräsentative,  die  andern  erstgenannten  die  sehApferische  Seite 
der  Seelenthätigkeit.  Zufolge  dieser  Auffas9ung  erscheinen  die 
Meen  nicht  sowohl  als  das  Resultat  eines  Vorganges,  sondern  viel- 
mehr ansdrücklich  als  das  Prodnct  einer  Thätigkeit  der  Seele,  — 
mit  andern  Worten:  nicht  sowohl  als  ein  Gewordenes,  sondern 
als  ein  Gemachtes.  Sie  entstehen  nicht  etwa,  —  sie  kommen  nicht 
IQ  Stande:  5ondem.die  Seele  schaflFt  sie  aus  dem  Material,  wel- 
che|  der  Körper  mittels  der  Sinne  ihr  zuführt.  Neben  dieser 

ihrer  Thitigkeit  hat  aber  die  Seele  auch  Bedürfnisse.  Diese  äus- 
sern sich  als  Instincte  oder  Triebe.  In  ihren  höheren  Graden 
werden  sie  zu  Leidenschaften.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  theils 
in  dem  Gehirn*),  (geistige  Bedürfnisse,  wie  Gewissenhaftigkeit, 
Ehre,  Rnbmbegierde),  theils  aus  den  peripherischen  Nerven  und 
Nerven-Centren  der-  Eingeweide,  indem  diese  auf  das  Gehirn  und 
mittels  desselben  auf  die  Seele  wirken.  Zu  der  letzteren  Klasse 
von  Trieben  gehört  nicht  allein  der  Emahrungstrieb4  sondern  auch 
der  (physische)  Muth,  der  seinen  Ursprung  im  Blute  und  in  der 
Moskelkrafi  hat. 

Bevor  wir  dem  Vf.  in  seinen  ferneren  Betrachtungen  folgen, 
sei  na»xeine  Bemerkung  gestattet  über  die  Beziehung  dieses  er- 
sten Theils  seiner  Schrift  zu  der  Hauptaufgabe  derselben,  wie  sie 
der  Titel  bezeichnet.  Es  ist  gewiss  von  grosser  Wichtigkeit,  in  die 
Werkatatte  der  Seele  einzudringen,  um  genau  zu  erfahren,  wie  es 
darin  aussieht,  was  darin  geschieht  und  aus  welchen  Vorgftngen 
die  Erscheinungen  herrühren,  an  welchen  wir  das  Seelenleben  er- 
kennen and  die  es,  für  uns  wenigstens,  ausmachen.  Diese  Be- 
mühung amschliesst  alles,  was  sich  die  neuere  Psychologie  zum 
Vorwurf  genommen  hat.  Und  wir  freuen  uns,  den  Vf.  sich  den- 
selben anschliessen  zu  sehen.  Seine  Ausbeute  ist  freilich  nicht 
eben  reicher,  als  die  andrer  Forscher.  Sie  läuft  darauf  hinaus: 
dass  die  Seelen-Erscheinungen,  die  Gedanken,  Gefühle,  Neigungen, 
Triebe,  Begehrnngen  „  zu  Stande  kommen  *  durch  eine  zwiefache 
Einwii  knng  auf  das  Gehirn,  —  theils  von  Seiten  der  Sinne,  theils 
von  Seiten  der   ausserhalb    des   Gehirns   existirenden  Seele.    Die 


*)  Es  ist  dem  Ref.  nicht  ganz  klar  geworden,  ob  hierbei  der 
Ursprung  der  Triebe  im  Gehirn  oder  in  dem  über  dem  Gehirn 
schwebenden  Geiste  gesucht  werden  soll?  Der  Verf.  nennt  diese 
Triebe  schlechthin  intellectuelle  oder  cerebrale,  die  anderen 
sympathisch  iDtellectuelle  oder  cerebrale.  Nach  dem,  was  S.  50 
ZQ  lesen  ist,  scheint  es,  dass  er  rücksichtlich  aller  Triebe  und 
Leidenschaften  den  Geist  für  den  Sitz,  das  Gehirn  nur  für  das 
vermittelnde  Organ  hält,  dessen  es  aber  ausnahmsweise  nicht  zu 
ihrem  Entstehen  bedarf,  z.  B.  bei  den  Acephalcn. 
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VeränderoBgeD,  welcSie  dieses  Organ  dabei  erführt  mid  die  jenes 
ZaitandekoiBBien  vermitteln,  bleiben  an«  nach  wie  vor  unbekannt. 
Denn  jener  vegetative  Procets,  welchem  nach  der  DarsteUunfT  des 
Verf.  das  Gehirn  durch  Zuffihrnng  des  arteriellen  Blutes  unter- 
worfen wird,  —  jener  wichtige  Process,  der  dasselbe  mit  dem 
«Nervenfluidum  *  versieht,  theilt  ihm  doch  nur  eine  Eigenschaft 
mit,  vermöge  deren  es  empfanglich  wird  für  die  beiderseitigen 
Einwirkungen  der  Sinne  und  der  Seele  und  vermöge  deren  es 
fähig  wird,  auf  diese  zu  reairiren.  Ueber  die  Entstehung  der 
Seelen-Erscheinungen  selbst  sagt  dieser  Process  nnd  was  ^ir  da- 
von wissen,  nichts  aus  und  es  bleibt  somit  die  ganse,  die  Psycho- 
togie  betreifende  Deduction  eine  unergiebige.  Auf  jenen  vegeta- 
tiven Process  aber  I|*gt  der  ,Vf.  grosses  Gewicht:  denn  so,  wie  er 
in  ihm  die  wesentliche  Bedingung  für  das  naturgemässe  Vonstatien- 
gehen  der  Seelenverrichtungen  sieht,  so  findet  er  in  ihm,  nänüich 
in  dem  Zuviel  und  Zuwenig  desselben,  die  Ursache  der  Stdrun- 
gen,  welche  jene  Verrichtungen  erfahren.  Gewiss  mit  vollem 
Grunde,  sofern  der  hypothetische  Process  ein  thatsachlicher  isL 
Und  um  so  mehr  Ist  es  lu  beklagen,  dass  auch  die  Mittheilnngen 
des  Verf.  aber  diesen  Process  und  seine  Störungen  uns  nicht  zU 
neuen  erheblichen  Aufklärungen  führen.  Denn  sie  bewegen  sich 
(im  10.  Cap.,  welches  von  dem  gegenseitigen  Einflüsse  von  Seele 
nnd  Körper  handelt)  in  gewissen  Bildern,  wie  die  von  Gontraction 
und  Expansion  der  Nervenfaser,  Vorgange,  die  man  noch  niemals 
beobachtet  hat  und  die  stattfinden  sollen  unter  dem  Einflüsse  des 
Zuströmens  und  der  Vertheilung  des  Nervenilhers,  einer  Substanz, 
die  noch  niemals  dargestellt  >^orden  ist  und  deren  Voransseteung 
keinen  festeren  Stötspunct  hat,  als  jene,  welche  die  psychbchen 
Functionen  durch  Molecularbewegung  oder  durch  electrische  Pro- 
cesse  zu  Stande  kommen  lassen.  Sie  sucht  schliesslich  wieder 
ihre  hauptsächlichste  Stütze  in  der  Beobachtung  der  ganz  inaser- 
lichen  Erscheinung  des  Zusammentreffens  von  störenden  Ursachen 
und  bemerkbaren  Störungen  der  psychischen  Lebenserscheinungen, 
die  uns  gleichwohl  nicht  verständlich  genug  sind,,  um  solchen  Denk- 
formen die  genügende  Berechtigung  zu  geben.  Ohne  Zweifel  wird 
Jeder  diese  Darstellung  des  Verf.  mit  jenem  Vergnügen  lesen, 
welches  die  Reproduction  bekannter  Thatsachen  verschafft,  wenn 
sie  in  angemessener  Verknüpfung  neuen  ansprechenden  metapho- 
rischen Denkformen  untergeordnet  sind.  Kann  man  sich  den  letz- 
teren genau  anschliessen,  so  wird  man  sogar  vielleicht  glanbea, 
an  Verständniss  der  Thatsachen  gewonnen  zu  haben.  Dennocb 
ist  dies  im  Wesentlichen  nicht  der  Fall,  so  lange  nicht  dabei  die 
Thatsachen  selbst  genauer  und  schärfer  zerlegt  und  in  ihren  Ein- 
zelnheiten erkannt  sind.  —  Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  mag 
das  abweichende  Verfahren  gerechtfertigt  erscheinen,  welches  der 
Ref.  bei  Abfassung  der  zweiten  Schrift  beobachtet  haL  Nach  einen 
geschichtlichen  Ueberblicke  des  Entwickelungsganges  der  Psychia- 
trie, ihrer  Beziehungen  einerseits  zur  Psychologie,  andereraeita  aar 
Anneiwissenschaft  im  Allgemeinen,  und  der  Hemmungen,  die  sie 
von  verschiedenen  Seiten,  insbesondere  von  Seiten  der  Psycholo- 
ge, erfahren  hat  und  femer  zu  bestehen  habeta  wird:  begnügt  sich 
jener,  auf  nur  20  Seiten  die  psychologischen  und  physiologischen 
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AaleliaaiifBpiincle  für  die  nachfelgenden  Unlerrachnngen  eu  be- 
leiciiBen.  Dazu  sind  nur  einige  wenige  ausgewiblt,  aber  dieje- 
nigen, welche  die  meiste  Zuverlässigkeit  fär  sich  haben,  und  sie 
sind  mit  möglichster  Vermeidung  nicht  allein  hypothetischer,  son- 
dern auch  rhetorischer  Zuthaten  formulirt. 

Wir  bemerken^  dass  sich  der  Weg  der  Untersuchung  in  den 
beiden  wissenschaftlichen  Arbeiten  hier  trennt:  indem  die  unseres 
italienischen  Collegen  von  der  Betrachtung  der  Bedingungen  des 
normalen  Seelenlebens  sogleich  zu  den  Bedingungen  seiner  Stö- 
rungen fortschreitet,  —  während  Ref.,  dem  üblichem  Gange  pa- 
thologischer Untersuchung  folgend,  sich  zunächst  zum  Kapitel  der 
Symptomatologie  wendet.  Und  zwar  letzteres  nicht  sowohl  in  der 
Absicht,  um  an  den  Anomalien,  welche  die  psychischen  Verrichtun- 
gen bei  den  Pe>ychosen  erleiden,  diese  selbst  als  besondere  und 
cigentkämliche  Krankheiten,  als  morbi  soi  generis,  kenntlich  zu 
machen,  sondern,  um  an  diesen  physischen  Krankheitserscheinungen 
selbst  und  an  den  begleitenden  somatischen  nachzuweisen,  dass 
es  sich  bei  den  Seelenstörungen  nicht  um  eine  solche  Krankheil 
sni  generis  handeln  könne,  —  dass  vielmehr  die  Seelenstörung 
nichts  weiter  sei,  als  ein  Complex  von  psychischen  Krankheits- 
erscheinungen, bedingt  durch  eine  Lebensstörnng  des  centralen 
Nervensystems,  die  entweder  ursprfinglich  in  ihm  fiuftritt,  oder  von 
anderen  Provinzen  aus  in  ihm  hervorgerufen,  oder  endlich  das  Re- 
sultat des  Zusammentreffens  von  beiderlei  Lebensstörftngen  ist. 
Durch  die  der  Beobachtung  sich  anschliessende  Darlegung  der 
sammtlichen,  theils  psychischen,  theils  somatischen  Krankheits-Er- 
scheinungen und  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  sich  entwickeln 
nnd  wieder  zurücktreten  oder  verschwinden,  sucht  der  Verf.  eine 
gewisse  Ordnung  in  die  ftlannichfaltigkeit  der  Krankheitserschei- 
nungen bei  den  Psychosen  zu  bringen  und  diese  selbst  in  proto- 
patluache,  deuteropathische  und  gemischte  Encephalopathieen  zu 
ordnen.  Erst  nach  dieser  Bemühung  wendet  er  sich  zur  Betrach- 
tung der  Ursachen. 

Dass  unser  transalpinischer  College  zu  einem,  wenn  nicht  voll- 
kommen, doch  annähernd  gleichen  Ergebnisse  gelangt,  werden 
wir  sogleich  sehen,  wenn  wir  die  Bestrebungen  beider  Schriften 
auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Psychosen  begleiten.  Beide 
Autoren  erklären  sich  unbefriedigt  durch  die  bisherige  Behandlung 
dieses  Kapitels.  Beide  erkeniien  zwar  die  Sorgfalt  an,  mit  wel- 
cher die  Schädlichkeiten,  die  der  Erzeugung  von  Seelenstörungen 
angeklagt  werden  dürfen,  zusammengetragen  worden  sind;  Beide 
vermissen  aber  die  ^Nachweisung  der  wesentlichen  Wirksamkeit, 
mittels  deren  jene  Schädlichkeiten  die  psychischen  Verrichtungen 
in  Unordnung  versetzen  konnten.  Das  Verfahren  aber,  weiches 
beide  Verf.  einschlagen,  um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  ist  wieder 
verschieden.  Ref.  (um  zuerst  kurz  das  Seinige  anzudeuten)  be- 
müht sich  die  Schädlichkeiten,  welche  zur  Entwickelnug  der  Psy- 
chosen in  Beziehung  stehen  oder  gebracht  werden  dürfen,  in  ver- 
schiedene Gruppen  zu  ordnen  und  nach  der  Eigenthümlichkeit  der- 
selben die  Art  und  Weise  der  störenden  Einwirkung  zu  ermitteln, 
welche  sie  auf  das  centrale  Nervensystem  ausüben  können.  Ibrr 
Girolami  bedient  sich  des  entgegengesetzten,  analytischen  Ver- 
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fahrens.  Nachdem  er  durch  seine  bifheri|^D  BelracfaliiogeB  su  dem 
Axiome  gelani^  ist,  dass  die  Seelenstörung  im  Wesentlicheo  be- 
ruht auf  gestörten  Contractions*  und  Expansions-VerhäKtaisBen  der 
centralen  Nervenfaser  und  auf  einem  Ueberfluss  oder  Mangel  des, 
diese  Verhältnisse  bedingenden  und  von  dem  Blute  herbeigeführ* 
ten  NeryenAthers,  stellt  er  sich  die  Aufgabe,  anschaulich  su  machen, 
wie  diese  Anomalien  des  vegetatiTen  Himlebens  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Schädlichkeiten  tu  Stande  kommen.  Der  Verf.  ist  Neu- 
rologist  Die  krankmachenden  Potencen  wirken  nach  ihm  nur  in 
einigen  AusnahmelUIen  auf  chemisch  -  organischem  Wege  auf  die 
S&ftemasse;  in  den  meisten  und  gewöhnlichsten  Fällen  wirken  sie 
auf  die  festen  Theile,  und  swar  auf  die  Nerven;  erst  vermittelst 
dieser  wirken  sie  auf  das  Blut,  seine  Strömung,  seine  Vertheilung, 
seine  Mischung  oder  Entmischung.  Geleitet  von  dieser  Ansicht, 
verweilt  der  Vf.  vorsucsweise  bei  dem  Gesammtüberblicke  der 
Agentien ,  die  mit  der  Lebenskraft  des  menschlichen  Organismus 
in  Beziehung  treten  und  die,  in  richtigem  Maasse  und  naturge- 
nisser  Vertheilung,  ihr  förderlich  werden,  dagegen  ihre  Entwicke- 
lung  und  Thätigkeit  stören,  wenn  die  Summe  ihres  Einflusses  das 
Maass  übeaschreitet.  Er  verweilt  besonders  bei  den  Agentien  der 
Ersiehung,  der  intellectuellen  Bildung  und  der  Lebensweise.  Die 
Gestaltung,  welche  diese  drei  Momente  in  unserer  Zeit  angenom- 
■Mn  haben,  scheint  ihm  im  höchsten  Grade  geeignet,  jene  bexeick- 
neten  eigenthflmlichen  Störungen  des  Hirnlebens  herbeisufuhren. 
In  der  Erschlaffung  der  Religiosität,  in  der  Herrschaft  des  Rntio- 
naüsmus,  findet  er  die  Quelle  einer  prahlerischen  Selbstüberschät- 
sung  der  menschlichen  Kräfte  und  eines  flbermäthigen  Glaubens 
an  eine  unendliche  Vervolikommnungsf&higkeit,  welche  durch  einige 
Fortschritte  und  Entdeckungen  in  der  Physik  und  Chemie  genährt 
worden  seien.  In  den  Mängeln  der  heutigen  Ersiehung,  in  der 
Vernachlässigung  der  Kräftigung  des  Körpers,  in  der  Hingebung 
an  ttberrelsende  physische  Genüsse  findet  er  die  wesentliche  Ur- 
sache der  verminderten  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen 
'  feindliche  Agentien.  In  der  Volks  -  Ersiehung  und  Bildung,  na- 
mentlich jener,  welche  Bu'lwer  an  den  preussischen  und  hollän- 
dischen Volksschulen  rühmt,  sieht  er  ein  gefährliches  Mittel  der 
Anbtachelung,  über  die  angewiesene  Sphäre  hinaus,  nach  Höhe- 
rem SU  streben.  Ja  er  kann  nicht  umhin,  vor  dem  eifrigen  Stre- 
ben nach  Vervollkommnung  als  vor  einer  Gefahr  su  warnen,  weil 
sie  den  Stols  des  Menschen  und  seine  Begierden  steigere.  Unter 
dem  Einflnsse  solcher  Fehler  der  Ersiehung  und  des  Unterrichts 
wächst  nach  seiner  Meinung  die  Prädisposition  su  den  Krankheiten 
im  Allgemeinen  und  su  den  Geistesstörungen  insbesondere.  Sie 
steigert  sich  durch  die  Abschwächung  der  erhaltenden  Naturkraft, 
welche  den  äusseren  Schädlichkeiten  Widerstand  leisten  soll;  für 
die  Geistesstörung  insbesondere  durch  den  übermässigen  Aufwand 
an  Nervenkraft  und  die  übermässige  Andauer  des  contractiven  Zu- 
standes  der  Nervenfaser:  durch  Blutarmuth  oder  durch  fibergrosse 
Entwickelung  des  Himlebens;  sur  Erscheinung  kommend  in  dem 
sogenannten  «nervösen  Temperamente*. 

Nach   diesen   Betrachtungen,   welche   das    9.  bis  13.  Kapitel 
(S.  77 — 147)  ausfüllen  und  welche  noch  Erläuterung  und  Bestä- 
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tif  nag  eBtaeLmcn  aas  manchen  Hinweisiingen,  z.  B.  auf  das  Ver- 
hiiUniss  der  Häufigkeit  von  Geistesstörung  und  Verbrechen,  aufi  die 
Verbreilinig  der  ersteren  bei  den  beiden  Geschlechtern  in  verschie- 
denen Ländern  n.  s.  w.,  —  tritt  der  Vf.  in  Cap.  14. — 17.  (Seite 
149 — 181)  KU  der  Frage  der  Pathogenie  der  Seelenstörung.  Das 
Ergebniss  fassen  wir  in  folgendem  Satze  zusammen:  »Der  Sita 
der  Seeleastörung  ist  stets  das  Gehirn,  das  materielle  Werkzeug 
der  immateriellen  Seele  (S.  153).  Die  nächste  Ursache  derselben 
ist  eine  Unordnung  der  cerebralen  Innervation.  Diese  kann  aus- 
gehen von  dem  Gehirn  selbst  oder  von  einer  anderen  Provinz  des 
Körpers.  Sie  kann  eine  Zeit  lang  isolirt  bestehen  oder,  alsbald 
oder  später«  Unordnungen  in  anderen  Sphären,  insbesondere  im 
Bltttleben,  nach  sich  ziehen  (S.  155).  Das  eigentliche  Wesen  je- 
ner Unordnung  der  cerebralen  Innervation  nnd  folglich  der  Seelen- 
störong  beruht  entweder  in  einer  zu  hoch  gesteigerten  Thätigkeit, 
Eraeiigimg  und  Strömung  des  Nervenfluidum,  oder  in  Verhältnissen 
der  entgegengesetzten  Art,  —  oder  in  Anschoppung  und  Stauung 
deB  Bluts  in  den  Himgefässen,  oder  endlich  „vielleicht*^  in  einer 
qualitativ  krankhaften,  chemischen  Beschaffenheit  jenes  Nerven- 
fluidam  CS.  171).'*  Die  zuletzt  erwähnte  Bedingung  wird  zwar 
wiederholentlich,  aber  jedesmal  nur  als  eine  »vermuthliche**  nanl- 
baft  gemacht.  Wir  begegnen  dieser  Hypothese  hier  zum  ersten 
Male  und  sie  scheint  dem  Vf.  eigenthümlich  zu  sein;  wir  finden 
sie  jedoch  nirgends  näher  begründet.  Es  ist  uns  nicht  ganz  klar 
geworden,  wie  sich  eigentlich  der  Vf.  das  causale  Verhältniss  zwi- 
schen den  cerebralen  Innervations- Störungen  und  den  angegebe- 
nen Störungen  des  Blutlaufs  denkt,  weiche  letztere  als  Anschop- 
pung und  Stanung  (ingorgo  und  stasi),  sowie  anderwärts  als  Hy- 
perämie, Fluxion,  entzündlicher  Zustand,  Hypertrophie,  Hypotro- 
phie  und  Atrophie  bezeichnet  werden.  Bald  scheinen  diese  wirk« 
lieh  als  Ursachen  der  cerebralen  Innervations -Störung  aufgefasst 
zu  Viserden;  bald  tritt  wieder  die  Ansicht  in  den  Vordergrund,  dass 
die  Unregelmässigkeiten  der  cerebralen  Innervation  und  dadurch 
erzeugte  abnorme  Contractions-  und  Expansionszustande  der  cen- 
tralen Nervenfaser,  als  Folge  der  Immoralität  das  primum  movens 
sei.  Ueberhaupt  hat  sich  Ref.  keine  bestimmte  Meinung  darüber 
bilden  können,  ob  der  Vf.  es  für  möglich  hält,  dass  ein  Mensch 
ohne  Zuthon  von  Immoralität  oder  Sündhaftigkeit  in  Wahnsinn  ver- 
fallen kann,  oder  ob  er  sich  in  dieser  Beziehung  völlig  der  Hein-* 
roth'schen  Ansicht  anschliesst.  —  Die  hier  nahe  liegende  Frage 
nach  den  Beziehungen  zwischen  den  äusseren  Krankheits-Erschei- 
nongen  und  jenen  krankhaften  Verhältnissen  der  cerebralen  Inner- 
vation sehen  wir  ebenfalls  nicht  aufgeklärt;  und  dies  ist  nicht  zu 
verwundern,  da  der  Vf.  für  seine  .ansteht  von  dem  Wesen  der 
Seelenstörnng  immer  nur  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  geltend 
machen,   sie  jedoch  dem  Boden    der  Hypothese  nicht  entrücken 


Ein  vergleichender  Bück  auf  das  entsprochende  Kapitel  der 
Schrift  No.  2.,  welches  sich  mit  der  Pathogenie  der  Psychosen  be- 
schäftigt, zeigt,  dass  hier  zwar  mehr  von  That^achen,  als  von  Vor- 
aussetzungen ausgegangen,  die  Ausbeute  jedoch  dürftig  genug  ist« 
Die  Schuld  liegt  jedoch  weniger  an  der  Methode,  als  an  der  Un- 
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cai^finfüchkeit  des  Materials  und  der  Scbwierigkeil  seiner  Beur- 
theilunff.  Es  werden  die  Quellen  beieichnet,  aus  welchen  dieser 
Theil  der  Pathologie  schöpfen  kann,  und  die  Grunde  angegeben, 
welche  lunachst  ausschliesslich  auf  die  Symptomatologie  und  die 
Aetiologie  verweisen  Beide  Verf.  kommen  in^der  Ansicht  über- 
ein, dass  die  pathologische  Anatomie  nur  eine  undeutliche  und 
yerworrene  Auskunft  über  die  krankhaften  Vorgänge  gebe,  welche 
den  fieelenstö rangen  wesentlich  xu  Grunde  liegen.  Ref.  benutzt 
sodann  zur  Erforschung  der  letzteren  die  Ergebnisse  der  Sympto- 
matologie in  Betreff  der  Verschiedenartigkeit  der  Lebensslörungen, 
auf  welchen  die  Psychosen  beruhen,  und  die  verschiedenen  Bezie- 
hangen  der  Schädlichkeiten  cur  Entstehung  dieser  Lebensstömngen, 
vermittelt  durch  die  quantitativen  und  qualitativen  Ernährungs- 
Verhältnisse  des  Gefäss-  und  des  Nervensystems. 

Herr  Girolami  versucht  nun  in  seinem  18ten  Kapitel  eine 
Klassification  der  Seelenstörungen  Er  nimmt  auch  hier,  consequen- 
ter  Weise,  die  psychischen  Krankheits-Erscheinnngen  |ind  den  Hin- 
blick auf  die  Einrichtung  der  normalen  Seelenthätigkeit  zu  Führern. 
Es  könnte  auffallen,  dass  wir  hier,  mit  Berufung  auf  einen  Aus- 
spruch des  heil.  Tomasius,  als  die  beiden  maassgebenden  Gegen- 
sfttse  in  den  psychischen  Kraftausserungen,  die  Erkenntniss  (in- 
tendimento)  und  den  Willen  hervorgehoben  sehen,  während  bis- 
her von  solchen  Gegensätzen  nicht  die  Rede  war.  Da  indessen 
schon  im  Laufe  der  bisherigen  Betrachtungen  die  Unterscheidung 
der  perceptiven  und  affectiven  oder  moralischen  Empfindungen 
angetreten  ist  und  auf  letztere  der  Wille  bezogen  wurde,  so  wird 
die  Kritik  kaum  berechtigt  sein,  daran  Anstoss  zu  nehmen.  Die 
Klassifikation  (S.  185)  theilt  nun  die  Seelenstörungen  in  allge- 
meine, moralisch- Intel lectnelle,  bei  denen  zugleich  Erkenntniss 
und  Wille  leiden,  mit  drei  Species:  Mania,  Melancholia  und  De- 
mentia; und  in  partielle:  deren  erste  Species  die  mit  vorzugs- 
weise moralischen,  die  zweite  jene  mit  vorzugsweise  intellectuel- 
len  Störungen  begreift.  Als  Unterarten  der  Manie  sind  (abgesehea 
von  der  Trennung  in  acute  und  chronische,  die  uns  auch  hier  be- 
gegnet, ohne  dass  wir  sie  gerechtfertigt  sehen)  5  aufgeführt:  die  fu- 
ribunde  oder  zerstörungssüchtige,  die  milde  oder  heitere,  die  mit 
völliger  Verwirrung  oder  Mania  chaos,  —  die  Puerperal-Manie  und 
die  epileptische  Manie;  —  als  Unterarten  der  Melancholie  oder 
Lypemanie  2,  die  Mel.  attonita  und  die  Mel.  hypochondrica;  — 
die  Dementia  endlich  zerfallt  in  3  Gruppen:  eigentliche  De- 
mentia mit  den  4  Unterarten:  D.  vera,  completa,  —  incompleta,  — 
stupida  oder  acuta,  und  paralytica;  —  Imbecillität  und  Idio- 
tie. Als  Unterarten  der  partiellen  moralischen  Seelenstö- 
rnng  werden  11  aufgeführt:  die  Mania  simplex  (oder  sine  delirio 
Esquirol),  Melancholia  simplex  (oder  ratiocinante  Guislain);  PTosto- 
mania;  Melanchol.  erotica;  Satyriasis  und  Nymphomanin;  Mel.  re- 
Ügiosa;  Man  oder  Mel.  homicida;  Kleptomania;  Pyromania;  Dipso- 
mania.  Als  Unterarten  der  partiellen  intellectuellen  Seelen- 
störung  finden  wir  genannt:  den  höheren  Wahnsinn  und  die  Hai- 
lucination.  ~  Anf  eine  Kritik  dieser  Klassification  gehen  wir  nicht 
ein,  obgleich  sie,  wie  jede  andere,  reichlichen  Stoff  4azu  darbie- 
tet.   Wir  begnügen  uns  mit  der  Bemerkang,  dass  sie,  wenn  ein- 
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mal  eine  Klassificaiion  sein  soll,  so  gut  und  so  unvollkommeD,  wie 
jede  frnber  aufgestelUe  ist;  dass  sie  nämlich  beiüglich  der  Unter- 
arten  in  logischer  Hinsicht  des  einheitlichen  EinUieilungsprincips 
ermangelt  und  für  die  practische  Anwendung  den  Fehler  hat,  dass 
man  nicht  leicht  eine  Seelenstörung  antreffen  wird,  die  nicht,  ent- 
weder gleichzeitig  oder  in  verschiedenen  Zeitmomenten  ihres  Ver- 
laufes, Anspruch  machen  kann,  in  mehrere  der  aufgestellten  Unter- 
arten eingereihet  au  werden. 

Indem  Ref.  bei  Abfassung  der  Schrift  Nr.  2.  auf  den  Grund 
dieser  und  anderer  Mängel  zurückging,  die  jeglicher  Klassification 
der  Seelenstörungen  anhaften  müssen,  nämlich  auf  den  Umstand, 
dass  die  psychischen  Anomalien  nur  Wirkungen  von  Lebensstörun- 
een  in  den  IVerven-Centren,  —  von  Lebensstörungen,  die  uns  bis 
jetzt  sowohl  hinsichtlich  ihres  Wesens,  wie  hinsichtlich  der  Ge- 
setze ihres  Einflusses  auf  die  normale  Seelenthätigkeit  völlig  dun- 
kel sind»  —  hat  derselbe  sich  für  den  Zweck  der  pathologischen 
Darsielinng  auf  keine  andere  Klassification  dieser  Krankheitsgruppe 
eingelassen,  als  auf  die  bereits  bei  Besprechung  der  symptomato- 
logischen  Ergebnisse  angegebene.  Er  ist  übrigens  der  Meinung, 
dass  die  Pathologie  der  Psychosen  noch  ein  weites  nnd  vielleicht 
dankbares  Feld  vor  sich  hat  in  der  Bemühung,  die  Beobachtung 
der  Heihenfolge  der  Entwickelung  leiblicher  und  psychischer  Krank- 
heits- Erscheinungen  zu  verfolgen  und  festzustellen,  um  dadurch 
lonftclist  zu  Regeln  von  fester  Geltung,  und  dann  weiterhin  zu  den 
organisch-pathologischen  Gründen  dieser  Regeln  vorzudringen.  Er 
meint,  dass  nur  hierdurch  die  Grundlage  für  eine  wissenschaftlich 
gerechtfertigte  nnd  practisch-brauchbare  Klassificstion  der  Seelen- 
stömngen,  wie  sie  die  Pathologie  fordert,  geschaffen  werden  kann. 
Nur  fftr  die  Beziehungen  der  Pathologie  der  Psychosen  zur  Juris- 
pmdenz  hält  er  eine  Klassification  derselben,  welche  sich  an  die 
psychischen  Krankheits-Erscheinungen  anlehnt,  für  nöthig  und  folg- 
lich trotz  aller  unabweislichen  Mängel  für  gerechtfertigt,  und  er 
hat  sich  seiner  Zeit  und  seines  Ortes  mit  seinen  Bemühungen  den- 
jenigen anderer  Aerzte  angeschlossen. 

Befriedigender  als  die  Klassification  des  italienischen  Autors 
sind  offenbar  die  im  19.  bis  25.  Kap.  seiner  Schrift  gegebenen 
Beschreibungen  der  „essentiellen"  ( —  wir  würden  den  Ausdruck 
„charakteristischen"  passender  gefunden  haben  — )  Phänomene  der 
Seelenstömng  im  Allgeraeinen  und  ihrer  verschiedenen  Species  im 
Besonderen.  Sie  geben  in  der  That  wahrheitsgetreue  und  zum 
Theil  meisterhaft  gezeichnete  Krankheitsbilder  der  verschiedenen 
Formen  der  Seelenstörung,  welche  keinesweges  bloss  die  verän- 
derten Züge  des  psychischen,  sondern  zugleich  die  des  leiblichen 
Lebens  dem  Blicke  vorführen.  Selbst  auch  auf  die  geschichtliche 
Entwickelnng  der  Krankheits-Erscheinungen  beider  Reihen,  deren 
Betrachtung  die  Schrift  Nr.  2.  sich  im  Kapitel  der  Symptomatologie 
znr  Hauptaufgabe  stellt,  richtet  sich  hier  die  Beobachtung,  —  ein 
factischer  Beweis,  wie  sehr  sich  diese  Aufgabe  in  den  Vorder- 
grund drängt. 

Das  26.  Kap.  behandelt  die  Prognose  nnd  die  Ausgänge  der 
Seelenst6rungen.  In  Betreff  der  erfreu  sind  auf  vier  Seiten  die 
nackten  Erfärnngssätie  zusammenstellt,  auf  welche  sich  eine 
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mehr  oder  minder  wahrscheinliche  oder  Euverlässige  Vorhersa^ng 
über  die  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  berufen  kann.  Die  vier 
folgenden  Seiten  sind  der  Betrachtung  der  Ausgänge  gewidmet. 
Sie  beginnt  mit  der  Annahme,  dass  alle  Genesung  (risoluzione)  der 
Seelenstörung  auf  einem  kritischen  Vorgänge  beruhe.  ,,Wie  bei 
allen  anderen  Krankheiten  —  heisst  es  S.  !264  — ,  so  muss  aücb 
bei  diesen  eine  der  Lebenserhaltung  feindliche  Materie  auf  eine 
oder  die  andere  Weise  vom  Organismus  ausgeschieden  werden,  — 
sei  es  unter  der  Form  einer  nervösen  Krisis,  oder  der  Entfernang 
oder  Uebertragung  des  hyperphysischen  Agens."  Man  sehnt  sich 
am  so  mehr  nach  einer  Erl&uterung  und  tieferen  Begründung  die- 
ses etwas  dunkeln  und  unverständlichen  Axioms,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  nach  des  Vf.'s  Ansicht^  die  Seelenstörung  lediglich 
auf  einer  ungehörig  gesteigerten  oder  verminderten  Strömung  oder 
qualitativen  Veränderung  des  Nerven-Fluidums  beruhet.  Die  Er- 
läuterung finden  wir  nicht,  —  die  Begründung  nur  in  der  liin- 
weisung  auf  Erscheinungen,  welche  die  Genesung  von  Seelenslö- 
mag  begleiten  und  die  den  Anthejl  bezeugen,  den  das  vegetative 
Leben  daran  nimmt.  Die  Lücke,  die  hier  bleibt,  wird  durch  die 
Voraussetzung  ausgefüllt  werden  müssen,  dass  die  vegetativen 
Verrichtungen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  normale  Abson- 
derung und  Circulatlon  des  Nervenäthers  ausüben.  Den  übrigen 
Inhalt  dieses  Kapitels  bilden  die  statistischen  Resultate  über  die 
Häufigkeit  der  Genesungen  und  die  Dauer  des  Verlaufes  bis  zur 
Genesung,  wie  sie  sich  bei  den  verschiedenen  Formen  heraos- 
stellen. 

Auch  die  Schrift  Nr.  2.  hat  dem  Verlauf  und  den  Ausgängen 
der  Psychosen  einen  besonderen  Abschnitt  gewidmet.  Der  erste 
Theil  desselben  (S.  208 ->  268)  beschäftigt  sich  im  Wesentlichen 
mit  der  Nachweisung,  dass  die  Ordnung  und  Reihenfolge  der  psy- 
chischen Anomalien  an  den  Verlauf  der  fundamentalen  leiblichen 
Krankheit  gebunden  ist  und  mit  dem  Bestreben,  die  Uebereinstim- 
mnng  zwischen  beiden  aufzusuchen.  Der  zweite  Theil  (S.  269 
—  W2)  forscht  den  Gründen  nach,  auf  welchen  die  wichtigsten 
und  anerkanntesten  der  prognostischen  Axiome  beruhen,  denen 
eine  empirische  ^Zuverlässigkeit  beiwohnt. 

In  seinem  27.  Capitel  (S.  271—275)  entwirft  Herr  Girolami 
sehr  kurz  die  allgemeinen  Grundzüge  der  Kur  und  der  Prophylaxis. 
Der  Vf.  lehnt  sich  hierbei  wieder  an  seine  Theorie,  <iass  der  Ner- 
venäther, jeuQS  aus  dem  Blute  abgeschiedene  Imponderabile,  das 
Mittel  ist,  durch  welches  die  Seele  sich  mit  dem  Körper  in  Ver- 
bindung setzt,  und  dass  die  Schädlichkeiten,  welche  Seelenstörnng 
erzengen,  dies  zu  Stande  bringen  durch  ihren  Einfluss  auf  ^ie 
Strömungen  oder  die  BeschaiTenheit  dieses  Nervenflutdum  und  auf 
seine  die  Nervenfasern  contrahirende  und  expandirende  Wirkung. 
Es  wird  jedoch  hier  vorzugsweise  auf  die  Leidenschaften  (pate- 
mata)  Rücksicht  genommen,  unter  welchen  den  deprimirenden 
eine  contractive,  den  angenehmen  und  den  fehlerhaften  eine  ex- 
pansive Eigenschaft,  dem  Excesse  beider  aber  die  Macht,  Geistes- 
störung zu  erzeugen,  zugeschrieben  wird.  Die  übermässige  Con- 
traction  und  Expansion  zu  n^stgen,  das  normale  Verhältniss  der 
Strömung  und  Beschaffenhcit^cs  Nervenäthers  herbeizuführen,  ist 
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daher  die  Aal|^e  des  Arztes.  ,,Die  Mittel  dftza  sind  theils  phy- 
sijciie,  nämlich  Revalsiva,  Sedativa  und  zuweilen  Derivantia; 
theils  moralische;  anch  letztere  bestehen  meist  in  Revulsion  und 
Bernhignng,  aber  zuweilen  beruht  das  einzige  Heilmittel  in  einer 
Eiowirkung  entgegengesetzter  Art:  nämlich  in  wiederholtem.  Mo- 
raiisiren  and  in  einer«  brüsquen  und  energischen  Einschüchterung." 
Der  VL  fordert  eine  sehr  sorgfSlrige  Beurtheilung  der  Indicatio- 
nen  fftr  die  Anwendung  dieser  Mittel^  aber,  ohne  diese  Indicatio- 
nen  näher  zn  bezeichnen,  beschränkt  er  sich  auf  die  Bemerkung, 
dass  manr  dabei  die  Stadien  der  Geistesstörung  wohl  ,unterscheiden 
müsse.  l¥ährend  ihres  Increments  sei  die  Abwehr  von  Reisen 
nothwendig,  während  der  Abnahme  werde  eine  massige  Erregung 
durch  moralische  und  physische  Agentien  heilsam.  Beide  Arten 
von  Heilmitteln,  die  moralischen  und  physischen,  seien  aber  gleich 
erforderlich  für  eine  erfolgreiche  JKur.  —  Hinsichtlich  der  Pro- 
phylaxis wird  auf  das  zurückgewiesen,  was  früher  über  die  mo- 
ralischen Ursachen  der  Seelenstörungen  gesagt  worden  ist.  Diese 
kurzen  Sätze,  welche  der  Vf.  nicht  weiter  ausgeführt  hat,  sind 
allerdings  die  einzigen  Argumente  für  unsere  Eingangs  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  hier  nebeneinander  gestellten  wissenschajft- 
liehen  Arbeiten  auf  verschiedenen  Wegen  doch  schliesslich  zu  dem- 
selben Ziele  kommen.  Die  Kraft  dieser  Beweisstücke  wird  sogar 
noch  geschwächt,  wenn  Herr  G.  im  folgenden  Kapitel  die  nahe 
Verwandschaft  zwischen  Corrections-  und  Irrenhäusern  hervor- 
hebt, indem  gleichniässig  in  beiden  der  Erziehungs  -  Zweck  vor- 
herrschend und  maassgebend  sein  müsse. 

Wenn  Ref.  dieser  summarischen  Darstellung  der  Therapie  seine 
eigene  1 12  Seiten  füllende  Abhandlung  dieses  Kapitels  gegenüber- 
stellt, so  kann  er  sich  kaum  der  Besorgniss  erwehren,  dass  er  sei- 
nen Lesern  theils  zu  viel  Geduld  zugemuthet,  theils  zu  wenig 
eigene  ärztliche  Combinationskraft  zugetraut  habe.  Und  gleich- 
wohl erkennt  er  selbst  gerade  dieses  Kapitel  als  das  dürftigste, 
als  das  seinen  eigenen  Anforderungen  am  wenigsten  genügende 
an.  Er  vertraut  vielmehr  dem  Scharfsinne,  dem  Tacte,  der  Ge- 
wandtheit des  Therapeuten,  indem  er  darauf  rechnet,  dass  diese 
die  Mängel  ausfüllen  werden.  Um  indessen  den  Gang  der  Dar- 
stellung kurz  zn  bezeichnen,  so  wird  nach  einigen  allgemeinen 
Vorbemerkungen  zuerst  die  Behandlung  im  Stadium  des  Ausbruchs 
und  der  Höhe  der  drei,  pathologisch  unterschiedenen  Arten  von 
Seelenstörung,  sodann  die  Behandlung  im  Decrementstadium,  hier- 
auf die  im  Ausgangsstadium,  der  Gonvalescenz  und  der  Nach- 
krankheit, abgehandelt  und  endlich  werden  einige  Bemerkungen 
zur  symptomatischen  Behandlung  hinzugefilgt.  Ein  diesem  folgen- 
des Kapitel  erzählt  11  erläuternde  Krankheitsfalle. 

Die  beiden  letzten  Kapitel  des  italienischen  Werkes  verbreiten 
sich  über  die  Aufgabe  der  Irrenanstalten  und  der  Gorrections- 
hänser,  zwischen  welchen,  wie  vorher  erwähnt,  eine  nahe  Ver- 
wandsdttft  geltend  gemacht  wird.  Wie  Herr  Girolami  in  den 
Geistesstörungen  nur  ein,  durch  die  organische  Anlage  dazu  ver- 
mitteltes, Resultat  derselben  Immoralität  erkennt,  welche  ohne  diese 
Anlage  in  Laster  und  Verbrechen  ausschlägt:  so  sind  für  ihn  die 
Irrenanstalten  wesentlich  moralische  und  Erziehungsansialten,   in 
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denen  jedoch  der  Arit  —  (dessen  zwiefache  Qoalitfit  im  leisten 
Kapitel  ausführlich  besprochen  wird)  —  auch  die  Mittel,  welche 
die  Arsneiwlssenschafi  ihm  bietet,  zu  Hülfe  nehmen  soll. 

Gewissermaassen  im  entgegengesetzten  Sinne  wünscht  Ref.  in 
seiner  Schrift  den  arcneiwissenschaftlicfaen  Bemühungen  die  erste 
Stelle  einger&umt,  die  psychische  und  moralische  Einwirkung  nur 
zu  Hülfe  genommen,  und  in  dep  Irrenhäusern  vielmehr  Kranken- 
ais Besserungs-Anstalten  zu*  sehen. 

Jedenfalls  kommen  aber  beide  «Schriften  darin  überein,  dass 
sie  nicht  allein  erkennen  lassen,  sondern  auch  —  die  deutsche 
wenigstens  —  anschaulich  zu  machen  sich  bemühen,  wie  vieles  in 
der  Psychiatrie  noch  zu  thun  bleibt. 

Indem  wir  diese  vergleichende  Uebersicht  hier  schliessen,  be- 
merken wir  nur  noch,  dass  der  Anhang  zu  der  Schrift  No.  2.  die 
Grundsätze  angiebt,  welrhe  sich  aus  der  vorangeschickten  Patho- 
logifr  der  Seelenstörungen  für  die  Erforschung  krankhafter  Seelen- 
zustande  ergeben  und  die  nach  des  Ref.  Meinung  bei  solchem  Ge- 
schäfte die  leitenden  sein  müssen. 


Hiermit  verbinden  wir  die  Anzeige  des  zweiten  statistischen 
Rechenschafts-Berichtes,  den  derselbe  Verf.  über  die  von  ihm  di- 
rigirte  Irrenanstalt  der  Oelfentlichkeit  abergeben  hat,  onter  dem 
Titel: 

Ospizio  di  San  Benedetto  in  Pesaro.  Secondo  rendi- 
conto  statistico  del  medico  direttore  Giuaeppe 
Girolami.    Pesaro,  1858.    (94  S.  Lez.-Form.) 

Dieser  Bericht  urafasst  den  sechsjährigen  Zeitraum  vom  1.  Juli 
1852  bis  letzten  Juni  1858  und  schliesst  sich  an  einen  früheren, 
über  die  23  jährige  Thitigkeit  in  der  Irrenanstalt  „del  Pio  Lnogo*', 
ans  welcher  die  von  San  Benedetto  hervorgegangen  scheint.  Er 
giebt  Auskunft  über  die  statistische  Bewegung  in  diesem  Zeit- 
räume, über  die  Verbesserungen,  welche  die  Anstalt  gewonnen, 
und  über  die  medicinisch  -  wissenschaftlichen  Ergebnisse,  welche 
der  leitende  Arzt  notirt  hat.  Das  Verfahren,  welches  der  Verf. 
bei  Aufstellung  einer  statistischen  Uebersicht  anwendet,  bietet  dem 
Verstandnisse  einige  Schwierigkeiten  dar,  welche  Ref.  nicht  zu 
beseitigen  vermochte.  Zufolge  jener  Uebersicht  sind  in  den  6 
Jahren  1852  — 1858  aufgenommen  432  Kranke;  davon  in  diesem 
Zeiträume  entlassen  211,  gestorben  207,  folglich  ausgeschieden 
418,  und  es  blieben  zurück  14.  Ein  Bestand  von  165  Kranken, 
welcher  aus  dem  vorangegangenen  234jähTigen  Zeiträume  in  die- 
sen 6jährigen  überging,  wird  nun  (mit  Hinsicht  darauf,  dass  diese 
'Kranken  nicht  geeignet  waren,  als  Heilobjekt  betrachtet  zu  wer- 
den) als  eiserner  Bestand  (fundo  morto)  dem  letztgedachten  Reste 
hinzugezählt,  so  dass  der  schliessliche  Bestand  vom  Jahre  1858 
beträgt:  179.  Die  unabweisliche  Verwunderung  über  die  hier- 
nach sich  ergebende  ausserordentlich  hohe  Sterblichkeit  (die  auf 
47,9  pCt.  steigt  und  selbst  nach  Hinweglassung  der  auf  Rechnung 
einer  mörderischen  Cholera-Epidemie  des  J.  1855  kommenden  AZ 
Todesf&lle  sich  noch  auf  der  ungewöhnlichen  Höhe  von  37,9  pCt. 
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erteil)«  scbeint  unA  nar  durch  die  Erwägung  gemässigt  werden 
zu  können,  daas  jener  ursprüngliche  Bestand  von  165,  wenn  auch 
keine  Candidaten  für  die  Heilung,  doch  gewiss  solche  für  den 
Tod  enthielt,  so  dass  er  also  ein  nicht  näher  su  beaeichnendes 
Kontingent  zu  jenen  Todesfallen  gestellt  haben  wird,  wodurch 
dann  der  auffallend  geringe  Rest  von  14  Kranken  (oder  3,2  pCt.), 
welchen  der  sechsjährige  Zeitraum  zurückgelassen  ha^  erhübet 
werden  würde.  Die  Unsicherheit,  mit  weicher  wir  diese  Vermu- 
Üiang  anfstellen,  begleitet  alle  weiteren  Schlussfolgerungen,  die 
wir  nna  den  statistischen  Mittheilungen  des  Verf.  au  tiehen  ver- 
snchen  werden.  Die  Zahl  der  Entlassenen  (partitl),  211,  ist  su- 
gleich  die  Basis  für  das  Genesungs  -  Verhältniss.  Dieses  erreicht 
nüihin  die  sehr  günstige  Hohe  von  48,8  pCL  'Es  steigt  sogar, 
nachdem  der  Verf.  —  (es  liegt  nicht  vor,  nach  welchen  Grund- 
sätzen) —  die  unheilbaren  (15i))  ausgeschieden  hat,  auf  die  noch 
ansehnlichere  Zahl  von  77,3  pCL  Der  Verf.  mindert  jedoch,  in 
Erwägung,  dass  nicht  alle  Entlassene  als  Geheilte  betrachtet  wer- 
den konnten,  die  obige  absolute  Verhältaisszahl  der  Genesungen 
nach  einem  ungefähren  Ueberschlage  um  5  pCt.,  also  voji  48,8  auf 
43,8  pCl.  ab.  Immer  würden  wir  auch  diese  Zahl  als  eine  sehr 
erfreuliche  und  die  Nacheifemng  herausfordernde  ansehen  dürfen. 
—  W<nBn  man  die  Zahl  der  Genesungen  (wir  setzen  sie  nach 
Anleitung  unseres  Berichts  Äqual  derjenigen  der  Entlassungen)  und 
der  Todesfalle  rücksichtlich  der  Geschlechter  prüft,  so  findet  sich 
eine  beträchtliche  Abweichung  des  Resultats  von  dem  in  deut- 
schen Anstalten  gewöhnlichen.  In  diesen  ist  meist  das  weibliche 
Geschlecht  in  beiderlei  Hinsicht  günstiger,  als  das  männliche  ge- 
stellt. In  San  Benedetto  dagegen  kommen  auf  242  aufgenommene 
Männer  134  oder  55,3  pCt.  Genesungen  und  113  oder  46,6  pCt. 
Todesfälle;  anf  190  aufgenommene  Frauen  77  oder  40,5  pCt.  Ge- 
nesungen und  94  oder  49,4  pCt.  Todesfälle.  —  Die  Zahl  der  Re- 
cidive  berechnet  sich  innerhalb  dieses  Zeitraums  auf  43,  was  9,9 
pCt.  der  Attfjf^enonimenen  und  20,3  pCt.  der  Genesenen  gieht. 
Diese  Zahlen  scheint  indessen  der  Vf.  noch  der  Berichtigung  fähig 
sn  halten.  —  Wir  haben  in  unserem  vorangeschickten  Berichte 
über  das  pathologische  Werk  des  Vf.  dessen  Classification  der 
Seelenstörungen  mitgetheilt.  Mit  Rücksicht  auf  dieselbe  vertheilt 
er  die  aufgenommenen  Krankheitsfälle  folgenderweise.  Allge- 
meiner Wahnsinn:  Manien  166  (38,4  pCt.),  Melancholien  101 
(23,3  pCt.),  Dementia  143  (33,3  pCt.  ~  darin  einbegriffen  26  Fälle 
von  Dement,  paralytica  oder  6,0  pGt.);  Imbecillität  und  Idiotie  15 
(3,4  pGt.).  Partieller  Wahnsinn:  Melancholie  10,  Monodeli- 
riam  3,  Fälle  von  nicht  festgestelltem  Wahnsinn  5.  *)  Diese  Ver« 
theiinng  nach  den  Formen  der  Seelenstörnng,  die  vermuthlich  bei 
der  Aufnahme  der  Kranken  vorgenommen  ist,  ergiebt  ein  grosses 
Uebergewicht  einerseits  der  allgemeinen  Manien,  andererseits  der 
allgemeinen  Melancholien,  die  beide  zusammen  61,8  pCt.  der  Anf- 
genoomenen  ausmachen.  —  Die  Angabe  der  Ursachen  des  Todes 


*)  Die  wohl  bei  der  Berechnung  des  Genesungs- Verhältnisses 
hätten  in  Abzug  gebracot  werden  müssen. 
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Übergehend,  beben  wir  ferner  hervor,  dass  von  den  Gettorbenen 
112  der  Necroscopie  unterworfen  wurden.  Die  pathologischen 
Befunde  im  Enccphalon  werden  nachfolgend  angegeben: 

1.  Active  oder  arterielle  und  entaündliche  Congeation  .    18  mal 

2.  Passive  oder  venöse  Gongestion     (i   -§ 

3.  Residuen  früherer  Blutergüsse     9   - 

4.  Congestionen  und  seröse  Ergüsse «5   - 

5.  Hirn-Erweichung 26  - 

fi.  Hirn- Verhärtung  und  Atrophie     17- 

7.  Keine  Anomalie  im  Encephalon  ward  gefunden  .  »  .    32  - 

Der  Verf.  bemerkt,  dass  die  hier  verzeichneten  Anomalien 
sich  nicht  gegenseitig  ausschlössen,  dass  jedoch  jedesmal  nnr  die 
am  meisten  vorwaltende  unter  denselben  verseichnet  wurde.  Auf 
die  verschiedenen  Formen  der  Seelenstörnng  vertheilen  sich  die» 
pathologischen  Befunde  folgendergestalt: 

1.  Active  oder  arterielle  und  entaündliche  Concestlon  fand  sich 
hei  Manie  6 mal,  bei  Melancholie  4 mal,  bei  Dementia  5 mal. 

2.  Passive  oder  venöse  Congestion:  bei  Melancholie  4 mal,  bei 
Dementia  8  mal. 

3.  Residuen  früherer  Blutergüsse:  bei  Manie  2 mal,  bei  chroa. 
Melancholie  3 mal,  bei  Dementia  4mal. 

4.  Congestion  Und  seröae  Ergüsse:  bei  Manie  tmal,  bei  Me- 
lancholie Imal,  bei  Dementia  3  mal. 

5.  Hirn -Erweichung:  bei  Manie  2  mal,  bei  chron.  Melancholie 
6 mal,  hei  Dementia  17mBl  (9  davon  mit  progressiver  Pars- 
lysie  behaftet). 

ti.  Hirn-Verhärtung  und  Atpphie:  bei  Manie  3  mal,  bei  Melaa- 
cholie  3mal,  bei  Dementia  7 mal,  bei  ImbeciÜj^t  3mal,  bei 
Idiotie  1  mal 
7.  Keine  Abnormität  im  Encephalon  wurde  gefunden :  bei  Manie 
tinial,  bei  Melancholie  9 mal,  bei  Dementia  12 mal;  bei  Idio- 
tie 3  mal. 

Diese  Aufzeichnungen,  obschon  sie  die  Mangelhaftigkeit  aller 
numerischen  an  sich  tragen,  bestätigen  gleichwohl  den  öfters  aof- 
gestellten  und  vielfach  anerkannten  Satz:  dass  die  Formen  der 
Seelenstörung  nicht  auf  bestimmte  organische  Veränderungen  zu 
beziehen  sind  und  umgekehrt.  Wer  aber  der  Theorie  einer  feh- 
lerhaften Strömung  des  Nerven -Aethers  als  Ursache  der  Seelea- 
störung  anhangt,  kann  sie  sicher  auch  zur  Unterstütznng  dieser 
Theorie  benutzen. 

I  Die  pathologischen  Befunde  ausserhalb  des  Encephalon  siad 
nur  nach  den  Gegenden,  in  welchen  sie  angetroffen  wurden,  ver- 
zeichnet: im  Thorax  34 mal,  im  Abdomen  l9mal;  allgemeine  Krank- 
heiten 16 mal;  keine  Anomalie  fand  sich  24 mal;  19  Falle,  meist 
von  Apoplexie,,  sind  als  Kopf-Krankheiten  aufgeführt.  Dies  giebt 
wieder  die  Totalsumme  von  112,  entsprechend  der  Zahl  der  Lei- 
chenöffaungen.  Also^  auch  die  hier  in  Rede  stehenden  pathologi- 
schen Befunde  treffen  zum  Theil  mit  solchen  im  Encephalon  zu- 
sammen. Der  Vf.  hebt  die  Abweichung  seiner  Beobachtnngea, 
nach  denen  die  pathologischen  Befunde  im  Thorax  jene  in  der 
Unterleibshöhle  bedeutend  (ungefähr  um  13  pCt.)  überwiegen,  vor 
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deaett  Esquirol'ft  und  Fol  1  et 's  hervor^  welch«  ein  enlgegenge- 
setzles  Verbaltniss  beobachteten. 

Es  werden  nun  einige  theripentische  Versnche,  in  versweifel- 
ten  Fällen  enfrestellt,  und  deren  Ergebnisse  berichtet.  Die  Beob- 
achtangen  sind  jedoch  nur  oberflächlich  skiiiirt,  so  dess  sie  nur 
die  AnfBer\s«mkeit  rege  machen,  nicht  aber  volle  Belehrung  ge- 
wahren können.  In  einer  intermittirenden  Manie  wnrde  das  va- 
leriansaure  Atropin  taglich  von  ^g,  sehr  allmalig  steigend  bis  zu 
•^  Gr.  (in  Gänsen  8|  Gr.),  angewendet,  wobei  die  nftchsten  drei 
Anlalle  der  Tobsncht  schwächer  wurden  und  sodann  für  immer 
ausblieben.  In  zwei  ähnlichen  Fällen  blieb  dasselbe  Mittel  fruchtlos» 
In  einem  andern  solchen  Falle  wurde  das  ZinkoKyd  von  einigen, 
•llmilig  bis  an  8\  gr.  täglich  in  swei  Gaben,  •—  in  sweien  die 
Valeriana  in  Substanz  mit  Arnikablumen  mit  gänstigem  Erfolge  ge- 
rcicbL  Bei  6  Epileptischen  mit  daraus  hervorgegangener  Mania 
oder  Dementia  stupide  wurde  das  Zinkoxyd  nach  Uerpin's  Me- 
thode gebraucht;  nur  bei  einem  derselben  verminderte  sich  der 
Krampfoafall  bis  auf  leichte  Zuckungen  und  verschwand  die  Gei- 
»teaslOning;  ein  anderer  erfuhr  erst  wesentliche  Besserung  seines 
Leidens,  nachdem  jenes  Mittel  mit  valeriansaurem  Atropin  ver- 
tauscht war.  Hachisch,  so  wie  das  Extract  und  die  Tinctur  der 
Cannabis  indica  leisteten  nichts  gegen  Seelenstörung  mit  Halluci- 
nationen  und  fixen  Ideen.  Bei  Melancholischen  erwies  sich 
schwefelsaures  Strychnin  von  iV  bis  ^  Gr.  täglich,  in  Verbindung 
mit  der  passenden  Diät  und  trocknen  und  nasskalten  Abreibungen, 
einige  Male  sehr  nützlich;  in  einem  andern  solchen  Falle  schrieb 
der  Vf.  dem  Leberthran  und  bittern  tonischen  Mitteln  die  Heilung 
zn.  Von  drei  Tobsächtigen,  die  sich  bereits  der  Dementia  zuneig- 
ten, wurde  einer  durch  ein  mehrmonatiich  unterhaltenes  Haarseil 
geheilt,  ein  anderer  wesentlich  gebessert.  —  Pellagrische  Irre 
kamen  dem  Vf.  wenige  vor;  zur  Bekämpfung  der  Dyscrasie  und 
ihrer  Wirkungen  auf  das  Nervenleben  bediente  er  sich  mit  Nutzen 
der  KrantersSte,  besonders  der  von  Weinlaub  (Reben?  —  pam- 
pinn  d*nva)  und  von  Cruciferen,  sowie  der  EisenchlorQre  und  des 
eiwnhaltigen  Weins.  Gegen  eine,  nach  der  Cholera-Epidemie  von 
185d  sich  verbreitende,  scorbntische  Cachexie  war  der  Leberthran 
besonders  wirksam;  gegen  chronische  Diarrhöen  bewährte  sich 
am  meisten  das  Acidum  tannicum  in  Verbindung  mit  Opium,  wäh- 
rend essigsaures  Blei  und  die  Nitrate  von  Silber  und  Bismuth  die 
Hälfe  versagten.  Vom  Gebrauch  der  Digitalis  purpurea,  die  sich 
deutschen  Aerzten  so  hälfreich  erweiset,  sah  Vf.  gar  keinen  Er- 
folg (beruhet  dies  in  der  Unwirksamkeit  der  ihm  zugänglichen 
Drogne?);  grösseren  Nutzen  hatte  er  vom  Bilsenkraut  und  vom 
Opium.  Auf  S.  36 — 41  werden  einige  Falle  von  rascher,  anschei- 
nend spontaner  Hbilung  kurz  erzählt.  Der  folgende  Abschnitt  be- 
richtet die  in  dem  betrelTenden  Zeiträume  eingetretenen  organischen, 
baulichen  und  disciplinarlschen  Verbessemniren  des  Krankhansesf 
sie  zeugen  von  einer  stätig  fortschreitenden  Entwicklung  desselben, 
welche  den  Forderungen  der  heutigen  Psychiatrie  zu  genögen 
strebt.  In  dem  Referenten  verdrängen  sie  das  düstere  Bild^  wel- 
ches ihm.  bei  einer  Jugendreise  mehrere  italienische  Irrenanstalten 
zunckgelassen  hatten,  durch  ein  wohlthuendes;  man  empfingt  Ein- 
Z«ttselirift  f.  Piyehiatrle.    XVT.  9.  20 
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drücke,  denen  verwandt,  welche  un§ei^  Asyle  darbieten.  Einige 
Parthien  dieses  Bildes  bleiben  indessen  unklar:  man  kann  sieh 
z.  6.  keine  deutliche  Vorstellung  von  den  'Maassregeln  machen, 
welche  die  Fürsorge  für  die  Unterbringung  lärmender  Kranker 
getroffen  hat.  Das  aufmerksame  Wohlwollen  aber,  lyelchea  das 
ganze  übrige  Leben  dieser  Anstalt  zu  bewachen  scheint,  wird  auch 
hier  keine  trübe  Stelle  dulden.  Beruhigt  wird  man  aurb  ober  die 
Besorgniss,  dass  jene  theoretischen  Grundsätze  des  Vfs.,  welche 
die  moralischen  Vorhaltungen  und  die  brüsquen  und  energischen 
Einschüchterungen  zu  den  wirksamsten  Heilmitteln  bei  der  Be- 
handlung der  Seelenstörung  zählen,  ihn  in  der  Praxis  zu  einer 
allzu  ausgedehnten  Anwendung  derselben  verleiten  könnten.  — 
Die  in  einem  Anhange  (S.  59 — 80)  mitgetheilten  21  Seciionsbefonde 
sind  freilich  nicht  so  lehrreich,  wie  sie  vielleicht  in  Verbindang 
mit  votlst3ndigen  Krankheitsgeschichten  hätten  werden  können : 
denn  es  ist  jedem  derselben  nur  eine  kurze  Notiz  über  den  vor- 
angegangenen Krankheitszustand  vorsmsgeschickt;  dennoch  enthnl* 
ten  sie  manchen  für  die  Pathologie  der  Seelenstörungen  nutzbaren 
Wink.  So  der  5te  Fall,  in  welchem  nach  einem  apoplectischen 
Anfalle,  dem  unvollkommene  Lähmung  und  exquisiter  Höhen- 
Wahnsinn  folgte,  nur  die  Residuen  der  Apoplexie,  aber  weder 
Erweichung  noch  Atrophie  des  Hirns  gefunden  wurde;  während 
in  einigen  andern  Füllen  nach  solcher  Wahnsinnsform  die  patho- 
logischen Befunde  der  angegebenen  Art  notirt  worden  sind.  Auch 
werden  einige  Bestimmungen  von  Maas-  dnd  GewichtSTVerhÜltniasen 
des  Schadeis  und  Gehirns  bei  Idioten,  Melancholischen  nnd  nach 
Grössen-Wahnsinn  Verstorbenen  durch  ihre  künftige  Vervielfältigung 
an  Werth  gewinnen.  Fl. 


The  Asylum  Journal  of  mental  science,  published  by 
aulliorily  of  ihe  agsocialion  of  medical  offieers 
of  asylums  and  hospitals  fpr  the  insane.  Ediied 
by  Dr.  John  Charles  Bucknill.  Nu.  1$.  16. 
October  55,  Januar  56. 

Wir  fassen  die  zusammengehörigen  Aufsfttze  beider  Hefke  sn- 
sammen  und  berichten  über  den  Znstand  des  englischen  und  iri- 
schen Ir'renwesens,  über  Pathologie  und  Diagnose  des  Irreaeina, 
einzelne  Fälle,  Ventilation  in  Anstalten. 

1.    Neunter  Bericht  der  englischen  Commitsionera  in  Ltmarf 
an  den  Lord-Kanzler.    1855. 

Nachdem  die  einzelnen  Anstalten  besprochen,  die  Mehrzahl 
gelobt,  aber  einige  für  unverbesserlich  erklärt  sind  (WarwicL, 
Worcester,  Bück,  St.  Luke),  finden  wir  unter  den  allgemeinen  Be- 
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aerkaii^eii,  dus  die  meisten  ÄMUltsdireetoren  ond  ebenso  die 
Commitsioners  des  Keminfeaer  der  Laftheisnng  vorsiehen,  de  es 
zog leidi  Tortreiniches  Ventiletionsmittel  sei.  Scheif  wird  henror- 
feboben,  dess  in  vielen  Anstelten  über  der  Sorge  für  Kleidung, 
Vergnögangen  n.  dgl.  die  medicinivebe  Behandlong  versessen  werde. 
—  Melu'ere  neue  Provinzial-Anetalten  haben  arg  am  Wassermangel 
eelitten.  Für  arme  Geisteskranke  sei  besonders  in  London  unge- 
nagend  gesorgt. 

Vergeblich  waren  die  Bemühungen  der  Comm.,  in  den  Hös- 
pitüeim»  worin  Irre  verpflegt  werden,  statt  der  herrschenden  drei 
Hackte:  des  Vorsteber-Collegiums,  i^t  besuchenden  Aerste  und 
residirenden  Wnndirste  (Apotheker),  einen  ärstlichen  Director  ein* 
tnffihren.  Es  ii^t  ihnen  an  einseinen  Hospitilem  gelungen,  dem 
, resident  apothecary'*  den  Titel  einet  „medical  superintendant"  su 
verschaffen,  aber  die  Sache  bleibt,  d.  h.  die  Vorsteher  entscheiden 
jede  hanaiiche  und  finanzielle  Frage,  die  besuchenden  Aerste  ge- 
ben jede  wichtigere  ärztliche  Vorschrift. 

Mit  strengem  Tadel  wird  erwähnt,  dass  in  mandien  Spitälern 
die  for  Irre  bestimmten  milden  Stiftungen  nicht  ihrer  Bestimmung 
gemäss  verwandt  werden  So  sind  in  Sl  Thomas  (Exeter)  3,500 
Tbaler  jährlich  zur  Verpflegung  von  armen  Geisteskranken  aus- 
gesetzt und  dafür  —  werden  3  Patienten  ohne,  und  3  gegen  theil- 
weise  Bezahlung  aufgenommen. 

Die  Privatanstalten,  aber  nicht  die  für  die  mittleren  Klassen, 
haben  sich  im  Allgemeinen  verbessert.  Viele  werden  von  Frauen 
dirigirt,  und  zwar  in  London  je  die  vierte,  in  den  Provinzen  je 
die  elfte. 

Diejenigen  Geisteskranken,  welche  nicht  in  Anstalten  gehalten 
werden,  sollen  nach  dem  Gesetze  mindestens  einmal  in  14  Tagen , 
von  einem  Arzte  besucht  werden.  Dies  sei  an  und  für  sich  nn* 
genögend,  und  ausserdem  exl stiren  sehr  viele  Irre,  von  deren  Da- 
sein weder  ein  Arzt  noch  die  Comm.  Kenntniss  haben.  Absurd 
erscheine  die  gesetzliche  Bestimmung,  dass  diejenigen  Geisteskran- 
ken ,  welche  von  ihren  Verwandten  oder  von  Fremden,  aber  nicht 
für  Geld  verpflegt  werden,  ohne  jede  weitere  Beaufsichtigung 
bleiben. 

Die  Zahl  der  in  Anstalten  verpflegten  Irren  ist  in  den  letzten 
8  Jahren  um  64  Procent  gewachsen  (von  9,652  auf  15,822),  wäh- 
rend diejenigen  Irren,  welche  nicht  in  Anstalten  sind,  nur  um  15 
Procent  (von  4,065  auf  4,671)  vermehrt  scheinen.*)  Dies  Factum 
benutzen  die  Comm.  als  Beweis  für  ihre  Meinung,  dass  die  ver- 
meintliche Zunahme  der  Geisteskrankheiten  zum  Theile  daher  rühre, 


*)  Ausserdem  werden  5,250  Irre,  meist  harmlose  Imbeciüe 
oder  Paralytiker  oder  —  Epileptiker!  in  Arbeitshäusern  gehalten. 
Dieser  Aufenthalt  characterisirt  sich  durch  „Mangel  an  Aufsicht, 
Arbeit  und  Vergnügungen,  dagegen  viel  Zwang  und  wenig  Raum", 
nur  die  unverbesserliche  Sparsamkeit  und  die  Unfähigkeit  der  Vor- 
steher verhindern,  dass  diese  Irren- Abtheilungen  der  Arbeitshäuser 
ebenso  gut  eingerichtet  würden,  wie  die  fthnltchen  Abtheilnngen 
der  Hospitäler. 

20' 
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duBS  man  dieMlben  genauer  erkenne.  Backnill  fülft  bei  Betpre- 
chung  des  Berichts  der  Commissioners  hinzu:  ^,Jetst  wollen  die 
Leute  sich  weder  der  Gefahr  aussetsen,  welche  ihnen  yob  den 
Maniakalischen  und  Honomaniakern  droht,  noch  dem  Widerwillen, 
den  die  Idioten  einflössen;  man  besteht  darauf,  diese  unvollkom- 
menen Mitglieder  aus  der  Gesellschaft  zu  entfernen,  theila  aus 
Selbstsucht,  theiU  aus  Gründen  wahrer  Barmherzigkeit,  und  des- 
halb darf  die  Zunahme  chronischer  Fälle  in  Irrenanstalten  weder 
Erstaunen,  noch  Klagen  über  vermehrte  Ausgaben  erwecken." 

Dass  die  Grafschafu-Anstalten  filr  Arme  es  nicht  genau  mit 
dieser  Bestimmung  nehmen,  sehen  wir  aus  einem  von  B.  ange- 
führten Beispiele,  der  selbst  aus  Mitleid-  ein  junges  Mädchen  als 
«arme"  Irre  aufnahm,  deren  Vater  mehr  als  eine  halbe  Hillioa 
besass. 

Zum  Schlüsse  führt  der  Bericht  die  Namen  derjenigen  Wär- 
ter an,  welche  wegen  Vergehen  aus  Irrenanstalten  entlassen  aind. 


2.    Siebenter  Bericht  an  das  Parlament  von  Irland  wm  den 

Inipectoren  für  die  irländischen  Irrenanstalten.     1855.    Asff- 

tum  Journal  No.  16.  Januar  56. 

Die  Zahl  der  Geisteskranken  in  Irland  i.  J.  1855  betruff  13,493, 
wovon  4,017  in  Irrenanstalten,  2,000  in  Armenhäusern,  156  in  Ge- 
fangnissen, 7,230  in  ihren  eigenen  Familien  oder  in  fremder  Häus- 
lichkeit lebten.*)  —  Im  Jahre  1851  wurden  15,0^^8  Geisteskranke 
gezählt,  doch  ist  in  Bezug  auf  diese  scheinbare  Verminderung  zn 
bemerken,  dass  die  Listen  des  Jahres  1851  sich  auf  die  Angaben 
**der  einzelnen  irischen  Aerzte  stützten,  während  im  Jahre  1855 
die  Anzahl  der  Irren  nur  von  der  Polizei  ermittelt  ist. 

Die  Inspectoren  sprechen  sick  sodann  gegen  das  irische  Ge- 
setz aus,  welches  der  übereinstimmenden  Meinung  zweier  Friedens- 
richter erlaubt,  jeden  Geisteskranken  im  Gefängnisse  zu  halten,  der 
«unter  Umständen"  angetroffen  wird,  aus  denen  die  Absicht,  ein 
Vergehen  auszuführen,  mit  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht.  Nur 
der  Lordlieutenant  kann  solchen  Geffingenen  in  eine  Irrenanstalt 
überführen  lassen.  Während  des  Jahres  1854  variirten  die  Kosten 
für  einen  Irren  zwischen  112  und  160  Thaler  in  den  verschiede- 
nen Anstalten  für  Arme.  Es  scheint  als  ob  die  Kosten  bei  glei- 
chen äusseren  Verhältnissen  geringere  werden,  je  länger  das  Asyl 
besteht. 

lu  allen  Anstalten  zusammen  wurden  durchschnittlich  38  Pro- 
cent der  Aufgenommenen  geheilt,  starben  8,5  (in  England  42,9 
geheilt,  11  Procent  gestorben). 


•)  4,017  4-  2,000  +  156  +  '7i230  —  13,403.    Der  Fehler 
ist  dem  engl.  Original  zuzuschreiben.    Ref. 
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Der  Ueberfiailanjr  soll  dnrch  Hfilfo-Gebftude  (in  der  Nähe  der 
Anstalt)  far  ruhige  Unheilbare  abgeholfen  werden. 

Die  Einführung  von  Anstalts-Geistlichen  wurde  an  vielen  Or- 
ten dnrch  die  verschiedene  Religion  der  Kranken  verhindert;  um 
Keinen  za  bevorzugen,  wurde  Alles  unterlassen. 

In  der  Anstalt  von  Londonderry  fand  eine  Untersuchnng  und 
Amtsentsetaung  Statt,  weil  ein  Betrugssystem  c wischen  den  Lie- 
feranten nnd  dem  Oeconomen  entdeckt  wurde.  Das  Amt  des  Oeoo- 
nomen  (Steward  oder  Storekeeper)  setze  vielen  Versuchungen  aus, 
am  so  mehr  da  die  Gewohnheit,  die  Lieferungen  dem  Mindest-' 
fordernden  zu  übertragen,  oft  Kaufleute  in  Verbindung  mit  der 
Anstalt  treten  lasse,  welche  mehr  gewinnsüchtig  als  rechtlich  sind. 
Auf  Tielerlei  Weise  kann  der  Betrug  verübt  werden,  interessant 
ist  eine  von  Bucknill  erwähnte  Art:  „Der  Director  einer  Anstalt 
mnsste  zaf&Uig  die  Geschäfte  seines  Steward  mit  versehen.  In 
dieser  Eigenschaft  sandte  er  den  Betrag  der  Quartalrechnnngen  im 
Ifamen  des  Steward  und  erhielt  mit  den  zurückgesandten  Quittun- 
gen- in  einigen  Fällen  eine  betrAchtliche  Summe  als  Rabatt  zurück- 
gesandt, welcher  bisher  niemals  in  den  Rechnungsbüchern  erwähnt 
war.'^  —  Die  Pflichten  des  Steward  zerfallen  in  zwei  Theile,  die 
Knssen-  und  die  Lieferungs- Geschäfte.  Die  ersteren  werden  bei 
gewöhnlicher  Sorgfalt  der  Aufsichts- Behörde  keinen  Anlass  zum 
Betroffne  geben  können,  die  anderen  aber  können  nur  vom  Direc- 
lor  der  Anstalt  beaufsichtigt  werden,  durchaus  nicht  von  einem 
entfernten  Vorsteher-CoUegium.  Oft  wird  der  Steward  auch  durch 
Noth  zur  Unredlichkeit  gedrängt,  so  betrug  der  jährliche  Gehalt 
des  Oeconomen  von  Londonderry  210  Thaler  (in  Englands  An- 
stalten schwankt  der  Gehalt  zwischen  35  Pfund  ohne  Wohnung 
nnd  33(>  Pfand  nebst  möblirter  Wohnung  und  anderen  Emolu- 
menten). 

Die  Central -Anstalt  zu  Dnndrum  für  verbrecherische  Irre  *) 
wird  weitläufUg  besprochen.  Sie  enthält  84  Männer,  42  Weiber; 
ds^on  werden  38  wegen  Mord,  1 1  wegen  Kindesmord,  32  wegen 
HordTersuch,  45  wegen  gewaltsamen  Diebstahls,  Mordbrennerei 
nnd  ähnlicher  Verbrechen  detinirt.  Genesen  sind  28;  gebessert 
18;  krank  71;  Idioten  9;  entlassen  ist  seit  zwei  Jahren  nur  ein 
Patient  als  genesen,  aber  7 — 8  andere  (darunter  3  Mörder,  welche 
seit  langer  als  4  Jahren  ganz  gesund,  ruhig,  fleissig  und  von  guter 
Föhrmg  sind)  wurden  von  den  Inspectoren  dem  Lordlieutenant 
als  ^geeignet  zur  Freilassung"  empfohlen,  um  so  mehr  „da  sie 
answaadern  wollen."  Nur  solche  Kranke  werden  in  Dundrum  auf- 
genommen, welche  schwere  Vergehen  begingen,  oder  besonders 
gefahrliche  Neigungen  zeigten,  wenn  auch  die  Vergehen  an  sich 
weniger  gross  waren.  Unter  den  Mordthaten  ist  der  Gattinnen- 
mord am  häufigsten  (8mal);  leicht  zu  erklären  durch  den  bei  Ir- 
ren so  häufigen  Uass  gegen  die  nächste  Umgebung,  und  dadurch. 


*)  Es  scheint  ans  dem  Berichte  hervorzugehen,  dass  nur  oder 
hauptsächlich  solche  Geisteskranke  in  Dnndrum  aufgenommen  wer- 
den, welche  schon  vor  Begehung  eines  Verbfechens  geisteskrank 
waren,  doch  ist  dies  nicht  bestimmt  ausgesprochen. 
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4aa0  bei  Armen  meial  die  «chwache  Frau  f  enöthigt  ist,  den  gemälhs- 
kranken  Ehemann  allein  su  bewachen.  Sechs  Frauen  begingen 
Kindeamord  im  Irresein. 

In  Besag  auf  besondere  verbrecherische  Neigungen  bei  Irren 
geben  die  Inspectoren  an,  dass  nach  ihrer  reichen  Erfahrung  die 
eigentliche  reine  Mordsucht  höchst  selten,  ihnen  überhaupt  nur  in 
awei  Fallen  vorgekommen  sei,  hinig  dagegen  die  durch  Uallaa- 
nationen  und  Wahnideen  veranlassten  Mordversuche.  So  hat  ein 
Pak  von  Dundrom  die  Idee,  dass  er  Freiheit,  Reichthum  und  Selig- 
keit erlangen  werde,  wenn  es  ihm  gelinge.  Jemanden  umaabringen. 

Rückfälle  sollen  bei  den  verbrecherischen  Irren  häufig  und 
unerwartet  eingetreten  sein.  Ein  geisteskranker  Mörder  genas  in 
der  Anstalt,  blieb  3  Jahre  gesund,  ward  ohne  auffindbare  Ursache 
plötalich  tobsüchtig,  genas  wieder  nach  4  Monaten.  Ein  Anderer 
litt  2  Jahre  an  Tobsucht,  wurde  gesund  und  nach  1^  Jahren  wie- 
der tobsüchtig.  Und  dies  geschah  in  der  Anstalt,  unter  sorgfälti- 
ger Pfiege  und  Vermeidung  aller  schädlichen  Einfiflsse.  (Naturlich 
kommt  man  sunichst  auf  den  Gedanken,  dass  die  Sehnsucht  nach 
der  Freiheit  das  Recidiv  begünstigt  habe.  Die  Eriählung  des  Be- 
richts ist  tu  kurz,  als  dass  man  mit  Sicherheit  urtheilen  könnte, 
doch  scheint  daraus  hervorsugehen,  dass  man  vielleicht  die  Macht 
des  Aufenthalts  ia  Anstalten  sur  Verhütung  von  Recidiven  au  hoch 
anauschlagen  geneigt  sei). 

lu  der  Anstalt  kamen  zwei  Mordversuche  vor,  deren  einer  so 
merkwürdig  ist,  dass  wir  ihn  ausführlich  mittheiien:  «Ein  für  harm- 
los gehaltener  Irrer  schlich  sich  hinter  einen  anderen  Kranken, 
dessen  Singen  und  Schreien  oft  Störung  verursachte,  und  schlug 
ihn  mit  einem  Stücke  Eisen  so  stark  auf  den  Kopf,  dass  er  ihm 
einen  Schädelbruch  beibrachte,  aus  welchem  sich  eine  grosse  Menge 
Gehirn  entleerte.  Vom  Arzte  wurden  mehrere  eingedrückte  Kno- 
chenstücke entfernt.  Der  Patient  genas  nach  viertägigem  Coma 
sehr  schnell,  ohne  dass  die  Geisteskrankheit  im  mindesten  verän- 
dert war.  Durch  einen  merkwürdigen  Zufall  war  gerade  der  vA- 
letzte  durch  ein  so  vortreffliches  Gedächtniss  ausgezeichnet,  dass 
er  mit  Leichtigkeit  eine  lange  Reihe  unzusammenhängender  Wör> 
ter  behielt  und  wieder  hersagen  konnte.  Die  Wunde  und  der  be- 
trächtliche Gehirnverlnst  waren  genau  auf  der  Stelle  des  Orgaof 
für  das  Gedächtniss,  aber  das  Gedächtniss  blieb  ganz  unverändert." 
—  Die  Kosten  sind  in  Dundrum  etwas  grösser  als  in  den  andera 
Anstalten,  betragen  160  Thlr.  — 

Zu  den  Pflichten  der  Inspectoren  gehört  es  auch,  genau  nach- 
zuforschen, ob  die  Patienten  der  Privatanstalten  gehörig  beaufsich- 
tigt, classificirt  und  ärztlich  behandelt  werden,  ob  sie  gute  und  hin- 
reichende Nahrung  erhalten,  und  besonders  auch,  ob  —  je  nach 
der  Grösse  der  Pension  —  zweckmässig  und  genügend  für 
ihre  Bequemlichkeit,  Vergnügen  und  Beschäftigung  gesorgt  werde. 
In  ganz  Irland  sind  übrigens  nur  459  Irre  in  Privatanstalten. 

Die  Sorgfalt  6er  Inspectoren  erstreckte  sich  auch  auf  Diejeni- 
gen, welche  einzeln  bei  Verwandten  oder  fremden  Familien  unter- 
gebracht sind,  da  aber  das  Gesetz  die  Befugnisse  der  Behörden  ia 
diesen  Fällen  nicht  klar  bestimmt,  so  konnte  die  Unterauchnng  aber 
das  Loos  der  einaelnen  Irren  nicht  weit  genug  ausgedehnt  werdea. 
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Gerade  in  den  Ftmilien  sind  die  Geisteskranken  theiU  ao8  Unver- 
stand, theilfl  aus  Armuth^  theils  aas  Rohheit  den  meisten  Misshand* 
langen  und  der  schlechtesten  Behandlung  ausgesetzti  deshalb  hal- 
ten die  irischen  Inspcctoren,  wie  die  englischen  Commissioners,  eine 
Aenderimg  der  betreffenden  Gesetze  für  nothwendig. 

3.    üeher  die  Pathologie  des  Urins  in  Geisteskrankheilen,  ton 
Dr.  Bnrnett,  Westbroke  House,  Alton,  Hanta.  (No.  15) 

VerC  beginnt  mit  der  Betrachtang,  dass  die  organische  Chemie 
wenig  für  die  Erforschung  der  Lebensprocesse  geleistet  habe,  dasa 
unsere  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  des  Urins  im  Irresein  man- 
gelhaft sein  müsse,  weil  wir  die  Ursachen  nur  ungenau  kennen, 
welche  den  Urin  beim  Gesunden  verSndem.  Oxalsaurer  Kalk 
werde  häufig  im  Harn  der  Irren  gefunden,  kOnne  mitunter  von 
der  Nahrung  etc.  herrühren  und  stehe  dann  nicht  mit  der  Geistes- 
krankheit in  Verbindung.*) 

Bei  einer  Dame,  die  an  acuter  Hypochondrie  litt,  fanden  sich 
die  Crjstalle  reichlich  und  wichen  einer  andauernden  Behandlung, 
ohne  dass  die  Krankheit  sich  ftnderte.  Bei  einer  anderen  Frau, 
welche  an  Mania  litt,  zeigten  sich  auch  nach  der  Genesung  die  qn. 
Sedimente  noch  mehrere  Wochen  hindurch. 

Die  Erdphosphate  zeigten  sich  taglich  in  frischen  und  alten 
Fallen  von  Manie,  Melancholie  und  Blödsinn.  In  einem  Falle  yon 
itttermiitirender  Manie  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welches  nach 
der  Aufregung  stets  4-- 5  Wochen  ganz  verständig  erschien,  waren 
die  Tripelphospbate  wahrend  und  einige  Tage  nach  der  Aufregung 
steta  zugegen,  schwanden  dann  und  kehrten  mit  der  Krankheit  zu- 
rück, obschon  Chinin  und  andere  Arzneien,  welche  direct  auf  die 
Uant  (?)  wirken,  in  hoher  Dose  gegeben  wurden. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nun,  was  wir  für  Blittel  besitzen,,  um 
solche  krankhaften  Bildungen  zu  unterdrücken.  Sicher  ist  es  ein 
Fortschritt,  dass  wir  das  Vorhandensein  derselben  kennen,  und 
wissen,  dass  sie  besonders  im  Paroxysmus  der  Geisteskrankheit 
vorkommen.  Chinin  scheine  bei  periodischem  Auftreten  zu  helfen. 
Verl  vermuthet,  dass  die  Tripelphospbate  im  Urin  der  Irren  mit- 
nnter  anf  eine  Verminderung  der  Assimilationskraft  hindeuten,  dass 
speciell  die  Fähigkeit,  die  normale  Menge  Phosphor  zu  assimiliren, 
verringert  sei. 

Besonders  bei  Frauen,  wo  in  der  Regel  die  Assimilätionskraft 
geringer  (?),  fand  Verf.  oft  eine  krankhafte  Uautthätigkeit,  fibel- 
riechende Ausdünstung,  nächtlichen  Schweiss.  In  einem  solchen 
Falle  enthielt  der  sehr  dichte  Urin  einer  Irren  viel  Harnsäure. 
Die  geschwächte  Assimilationskraft  und  die  dadurch  hervorgebrach- 
ten krankhaften  Veränderungen  im  Blute,  Urin  etc.  seien  die  wirk- 
samsten Ursachen  zur  Entstehung  von  Geisteskrankheiten.    Da  nun 


*)  Wir  mAssen  dieser  Ansicht  widersprechen.  Das  Vorkom- 
men des  ozalsanren  Kalkes  in  den  Uarnscdimenten  der  Irren  scheint 
weder  hftnfig  noch  normal. 
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warme  Bäder,  auch  veriftngerle,  ohne  Zweifel  viel  Milch •  und 
Kohlensäure  aus  dem  Körper  führen,  aeien  sie  auch  gegen  Geistes- 
krankheiten sehr  schätzbar!  In  manchen  Fällen  scheint  die  Para- 
lyse, welche  im  Verlaufe  von  Manie  entsteht,  dadurch  veranlasst 
tu  werden,  dass  durch  den  Darm  und  die  Nieren  zn  viel  Phos- 
phor entleert  wird;  man  findet  dann  die  Tripelphosphate  im  Urin 
und  in  den  faeces  in  übermässiger  Menge,  und  trotz  des  grossen 
Appetits  und  meist  noch  fettreichen  Körpers  machen  sich  bald  die 
ersten  Spuren  der  Lähmung  bemerklich. 

Im  Allgemeinen  zeige  der  Urin  der  Geisteskranken  die  Nei- 
gung statt  der  höheren  organischen  Verbingungen  solche  von  nie- 
derem, loserem  Zusammenhange  und  ungesunderem  Character  zu 
bilden.  Bemerkenswerth  sei,  dass  diejenigen  Mittel,  welche  fähig 
sind,  die  Zersetzung  jener  höheren  organischen  Verbindungen  zu 
hindern,  auch  für  die  besten  gehalten  werden,  das  Fortschreiten 
der  Geisteskrankheit  zu  hindern.  Die  vegetabilischen  Alcaloide, 
neuerdings  entdeckte  Znsammensetzungen  wie  Methyl-Jodid,  Ethyl- 
Jodid  empfehlen  sich  hierzu!  So  bestätige  denn  die  Untersuchung 
des  Urins  die  früheren  Ideen  des  Verf.,  dass  bei  idiopathischem 
Irresein  die  Krankheit  im  Blute  zn  suchen  sei,  und  daher  rühre 
es,  dass  so  selten  im  Urin  der  Irren  Eiweiss  gefunden  werde! 
Zucker  im  Urin  scheine  auch  nur  zufällig  bei  Geisteskrankheit  vor- 
zukommen, ebenso  Harnsteine.  Die  oxalsaure  Diathese  hingegen 
•ei  häufig  mit  Nervenleiden  verbunden,  und  diese  schwänden,  wenn 
die  Ozalurie  geheilt  sei.  Die  Mineralsäuren,  doch  länger  als  ge- 
wöhnlich fortgebraurht,  vermögen  die  Bildung  des  kleesauren  Kal- 
kes zu  hemmen,  doch  erscheine  derselbe  wieder,  wenn  das  Mittel 
ausgesetzt  werde. 

Die  phosphorsaure  Diathese  scheint  häufiger  Geisteskrankheiten 
zu  veranlassen,  und  dies  soll  erwiesen  werden  durch  das  häufige 
Vorkommen  der  verschiedenen  Phosphorverbindungen  im  Harn  der 
Irroii.  Verf.  vermuthet  sogar,  dass  das  Vorhandensein  des  Phos- 
phors vielleicht  die  wahre  Ursache  jeder  Geistesanfregung  sei? 

4.    EinleiHmg  zu  den  Vorlesungen  über  Paihologie  und  The* 

rapie  der  Geistetkrankheiien,  gehalten  im  HoMpüal  SL  Luke 

rof»  Sulherland  (Atylum  Journal  Ao.  i5  und  iß). 

Beginnt  mit  der  Aufzählung  der  Kenntnisse,  welche  zum  Sta- 
dium des  Irreseins  nöthig  seien  (die  gesammten  ärztlichen  und 
psychologischen),  und  mit  der  Auseinandersetzung,  wie  wichtig 
dies  Studium  für  den  Arzt  sei.  Eine  genaue  DefinKion  sei  nickt 
zu  geben;  wie  Aristoteles,  um  die  Klugheit  zu  erklären,  sagt:  , Be- 
obachte Sitten  und  Thaten  eines  Klagen,  dann  wirst  du  wissen, 
was  Klugheit  ist!"  so  giebt  Sutherlaud  den  Rath:  , Beobachte 
den  Irren  etc.  —  Alle  Geisteskräfte  und  alle  Affecte  seien  ver- 
ändert, nicht  blos  eine  oder  die  andere  Sphäre.  —  Der  Inhalt  der 
Wahnideen  sei  oft  sehr  wichtig  für  Diagnose  der  Ursache  und  des 
Sitzes  der  Krankheit  etc.  Dr.  Löwenhardt 
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Knockenwachslhum  und  Schadelformm^  mil  besonderer 
Rücksichi  auf  Crelinismus.    Von  R  u  d.  V  i  r  c  b  o  w. 

Virdkam's  Archiv  für  patkologisehe  Anatomie  und  Physiologie 
und  für  elinische  Medicin,    XIII.  Band. 

Die  Abhandlung  itt  Eum  Zwecke  der  Berichtigung  mehrfocher 
Angriffe  von  Ludwig  Fick  gegen  Yirchow's  ^Entwickelung 
des  Schadelgrandes"  abgefasst. 

Fick  (Üeber  die  Ursachen  der  Knochenformen.  Göttingen, 
1857)  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  an  jungen,  noch  im  Wachs- 
thome  begriffenen  Thieren  angestellt  (Hunden,  Katzen,  Ziegen  und 
Schafen),  um  an  erweisen,  dass  die  Bedingungen  der  Knochen- 
formen  nicht  in  den  Knochen  selbst,  sondern  vielmehr  in  den  ihnen 
anhängenden  T heilen  liegen.  Er  entfernte  das  Auge,  trug  die  Kau** 
muakeln  einer  Seite  ab  und  nahm  die  Streckmuskeln  des  Fussea 
von  der  Tibia  hinweg.  Die  Augenhöhle  wurde  enger  und  ihre 
Knochen  dicker.  Das  swischen  dem  Ende  der  Zahnreihe  und  den 
Gelenke  gelegene  Kieferstuck  der  operirten  Seite  wurde  kflraer 
und  dicker^  und  auch  die  Schädelknochen  wurden  am  Planum  tem-» 
porole  dicker,  während  sich  das  entgegengesetate  Planum  über 
die  Mittellinie  des  Schädels  hinaus  auf  die  Seite  der  Operation 
hinfiherachob.  Die  Tibia  erhielt  sich  in  einer  mehr  den  foetalen 
Ycrhaltniasen  entsprechenden  Form  des  Querschnittes  etc.  und  au- 
gleich  blieb  die  Rinde  dicker  als  an  der  gesunden  Seite.  Ver- 
suche, Thiere  mit  theilweiser  Zerstörung  des  Gehirns  zu  erhalten, 
misslangen. 

Hieraus  zieht  Fick  unter  anderen  die  Schlussfolgerung,  dass 
auch  die  Lingendimension  der  aus  Muskeln  und  Knochen  combi-  . 
nirten  Mechanismen  nicht  durch  die  Knochen  bedingt  wird,  indem 
vielmehr  die  nach  der  Peripherie  hinauswachsenden  Muskeln  die 
entsprechenden  Befestigungen  an  den  Matrices  der  entsprechenden 
Knodien  ebenfalls  mit  hinausschieben  und,  dass  nicht  die  Arbeit 
der  Mcskeln,  sondern  ihre  Existenz  und  Localisation  der  Knochen« 
bildnng  einen  localen  Widerstand  leiste.  Dieser  letztere  Gedanke 
vom  Widerstände  findet  auch  seine  Anwendung  auf  die  foetaie 
Entwickelang.  Es  mflsse  demnach  «das  Phantom  von  forrobilden- 
den  Kräften,  organoplastischen  Ideen*'  aus  der  Physiologie  ver* 
bannt  werden. 

Indem  nun  Fick  behauptet,  dass,  obwohl  die  morphologischen 
Zwangmittel  für.  die  Skeletform,,  wenigstens  zum  grOssten  Theile 
ausserhalb  des  Skeiets  selbst  zu  suchen  sind,  dennoch  durch  Ver- 
mischung pathologischer  und  physiologischer  Verhältnisse  unrich- 
tige Erklärungsversuche  sich  geltend  zu  nuchen  suchten,  wirft  er 
die  letztere  Beschuldigung  namentlich  auf  Virchow,  der  in  sei- 
ner yEniwickelnng  des  Schädelgrundes"  hervorhebe,  dass  in  den 
Knodien  selbst  eine  individuell  verschiedene,  selbstständige  Vege- 
tations- Intensität  stecke,  welche  unter  Umständen  die  Form  der 
Knochen  selbst  modificiren  und  auf  diese  Weise  auch  auf  die  Form- 
end Lagerangsverhältnisse  der  Nachbargebilde  modiGcirend  einwir- 
ken könne.    Diesen  Trugschluss  hätte  Virchow  aus  Differenzen 
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der  KnochenvegeUtion  am  Schädel ,  besonders  der  Nfthte  zu  de- 
monstriren  gesacht,  indem  er  bei  den  gewöhnlichen  Schldel-  und 
Nahtformen  die  Woichtheile  aU  die  formbestimmenden  Ursachen 
annehme,  dagegen  bei  einigen  ungewöhnlichen  Schädel-  und  Naht- 
formen  den  umgekehrten  Causalnexus  vermuthe. 

Diese  Angriffe  nun  widerlegt  Virchow  folgendermassen: 

Die  ganse  Darstellung  von  Fick  beruht  auf  einem  Missver- 
ständnisse.  Es  handelt  sich  bei  Virchow  nämlich  nicht  um  Er- 
klämngsversuche,  sondern  um  Thatsachen,  die  mittelst  Messungen 
gewonnen  wurden  und  aus  denen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dasa 
das  Flächenwachsthum  der  SchAdelknochen  an  die  Persistent  der 
Nähte  und  Fugen  gebunden  ist,  und  dass  »unter  allen  Theilen  de« 
Schädelgerüstes  vornehmlich  die  Wirbelkörper  des  Grandbeines  die 
grösste  Selbstständigkeit  der  Entwickelung  und  des  Wachsthnraes 
besitsen,"  ist  nicht  eine  blosse  Vermnthung,  sondern  ein  exactes 
Resultat  dieser  vorurtheilsfreien  Messungen^  die  bei  Anencephalie, 
Hydrocephalie,  Aplasie  uiyd  Hyperplasie  des  Gehirns,  an  jungen 
tmd  alten  normalen  Köpfen  angestellt  wurden«  Zur  Sicherung  die- 
ses Resultats  sei  aber  auch  Fick  das  Experiment  an  Thieren  acluil-» 
dig  geblieben,  während  dagegen  Virchow  durch  successive  Mes- 
sangen  an  Menschen  mit  gelähmten  Muskeln,  die  er  dem  thera- 
peutischen Experimente  unterwarf,  für  die  Extremitäten  annähemde 
Werthe  au  gewinnen  trachtete. 

Die  mittelst  des  Maassstabes  angestellte  Forschung,  welches 
die  mögliche  Grösse  eines  Knochens  sei,  bis  tu  welcher  Länge 
anter  glücklichen  Verhältnissen  s.  B.  der  Schädelgrund  sich  au  ent- 
wickeln vermag,  und  wie  viel  Bruchtheile  des  Längenmaasses  auf 
jeden  einzelnen  Wirbelkörper  des  Schädelgrundes  vertheilt  wer- 
den müssen,  um  wie  viel  der  Schädelgrand  überhaupt  und  jeder 
einaelne  Knochen  während  der  einzelnen  Wachsthumszeiten  an 
Längenausdehnung  zunimmt,  dann,  unter  welchen  ungünstigen  Be- 
dingungen der  Schädeigrund  oder  einzelne  Knochen  desselben  hin- 
ter den  Normalmaassen  zurückbleibt,  und  endlich,  auf  welche  Ein- 
trittszeit die  Grösse  dieser  Entwickelungsstönmgen  zurückschlies- 
sen  lässt,  liefert  als  directe  Beobachtung  gewiss  exactere  Resul- 
tate, als  das  Experiment,  welches  hier  zur  unnützen  Thierquälerei 
führen  würde,  zu  liefern  im  Stande  ist. 

Virchow  findet  die  Beschuldigung,  dass  diese  Beobachtangea 
eine  Vermischung  physiologischer  und  pathologischer  Verhältnisse 
seien,  gerechtfertigt;  allein  Fick's  Experimente,  welche  einen 
rein  physiologischen  Zweck  hatten,  sind  dagegen  nicht  minder 
mit  pathologischen  Einflüssen  untersetzt  und  es  würde  sich  beim 
Vergleiche  der  Fick'schen  Experimente  mit  den  Virchow'schen 
Beobachtungen  nneweifelhaft  ergeben,  dass  die  Schlüsse  des  Er- 
Bteren,  der  pathologischen  Ergänzung  entbehrend,  sich  falsch  for- 
mirten.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Arbeiten  sei  der,  dass 
Fick  das  pathologische  Experiment,  Virchow  die  pathologi- 
sche Beobachtung  zum  Ausgangspuncte  physiologischer  Schiass- 
folgerungen nehmO'  und,  während  Virchow  den  spontanen 
Ablauf  von  Processen  aus  einem  reichen,  mannichfaltigen,  sich 
gegenseitig    conirolirenden   Materiale    aar   Beobachtung    gewann. 


307 

sackt  ftick  die«  Fick  willkürlich,  künstlich  und  durch  einseitige 
Experimente  hersustellen. 

Eine  nähere  Untersuchung  der  Fick' sehen  Experimente  er- 
giebt  aber  auch,  dass  sie  weder  rein,  noch  einfarh  sind.  Denn: 
1)  trota  der  Vorsicht,  die  er  in  operativer  Beziehung  anwendete, 
spricht  doch  die  Dickezunabme  der  Knochen  für  eine  consecutive 
PeriosUiia  und  Ostitis  und  2)  mosste  an  die  Stelle  der  durch  die 
Operation  entstandenen  Defecte  nothwendig  eine  Narbe  treten,  die 
darek  Zug  und  Spannung  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Knochen- 
wacksthum  bleiben  konnte. 

Ferner  ist  seine  Deutung  eine  willkürliche  indem  er  als  eigent- 
lich entscheidendes  Moment  immer  nur  die  Widerstände  der  Ge- 
webe henrorhebt,  während  er  nebenbei  (S.  21  „Yfo  der  Muskel 
hinwicfast,  schwindet  der  Knochen"),  yon  einem  wirklichen  Druck 
der  wachsenden  Elemente  spricht  Im  Ganzen  sucht  er  au  be- 
weisen, dass  die  Knochen  am  allerwenigsten  im  Stande  seien  durch 
ihr  Wachathnm  einen  positiven  Einfluss  auf  die  Nachbarschaft  aus- 
sndhen,  während  die  übrigen  Gewebe  diesen  Einfluss  auf  die  Kno- 
chen Aben.  Er  schiebt  demnach  die  Frage  von  den  Yegetations- 
latenaititen  auf  die  Weichtheile  über. 

Die  von  Fick  zu  Grunde  gelegte  Theorie  vom  Knochen- 
wachsUinn,  -nämlich,  dass  der  Knochen  durch  Juxtaposition  neuer 
Gewebatheile  wachse,  und  dass  das  Maass  der  Knochenproduction 
nicht  von  im  Knochen  selbst  liegenden  Bedingnngen  abhänge,  son«* 
dem  von  dem  Exsudatmaasse  der  Capillaren  der  Knochenmatilx, 
widerlegt  Virchow  zunächst  durch  den  Vorwurf  des  Irrthums, 
den  lebenden  Knochen  mit  dem  macerirten  zu  verwechseln.  Al- 
lerdings wachse  der  Knochen  als  Gewebe  durch  Juxtaposition.  und 
sei  aU  macerirter  K6rper  als  eine  Summe  von  aussen  apponirter 
Elemente  zu  betrachten.  Wenn  man  aber  den  lebenden,  wach- 
senden, sich  erhaltenden  Knochen  ins  Auge  fasse,  dann  gehöre 
nothwendig  auch  zum  Knochen  das  Mark,  der  Knorpel  und  die 
Beinhaut  und  dann  wachse  der  Knochen  auch  wirklich  von  sich 
ana.  Die  Entwickelung  eines  Knochens  umfasse  nicht  blos  die 
Bildung  von  Knochengewebe  aus  Knorpel,  Beinhaut  und  Mark,  son- 
dern auch  die  Bilbnng  von  Mark  aus  Knochengewebe.  Hierbei 
berichtigt  Virchow  einen  weiteren  Irrthum  Fick's,  welcher 
darin  besteht,  dass  er  die  Existenz  einer  Markhaut  annehme,  welche 
Fett  exsudire,  während  eine  Markhaut  nirgends  vorhanden  sei  und 
das  Fett  niemals  in  Form  eines  Exsudates  in  Räumen  liege,  son- 
dern stets  Zelleninhalt  sei.  ' 

Von  einem  Exsudat  künne  überhaupt  in  der  normalen  Ent- 
wickelnng  des  Knochens  nie  die  Rede  sein,  wenn  man  nicht  allen- 
fiaUa  den  Begriff  des  Exsudats  bis  auf  den  Nahrungssafl,  als  paren- 
chymatöses Exsudat,  ausdehnte. 

üfnn  giebt  Virchow  eine  ausführlichere  Darlegung  seiner 
eigenen  Anschauung  des  Knochenwachsthums.  Er  gewinnt  für 
Periost  und  Mark  dieselben  Gesichtspuncte,  welche  für  den  Knor- 
pel fast  immer  gültig  waren,  nämlich  den  der  continuirlichen  6e- 
websentwickelnng.  Das  Periost  liefert  durch  Wucherung  ossiflca- 
lionaAhige  Sehic^n;  das  Mark  geht  durch  Umwandlung  und  theil- 
weise  Wachernng  aus  Knorpel,  Periost  und  Knochen  selbst  her- 
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vor.  Diese  Wucherung  beruht  auf  Theilungen  und  endogenen  Ver- 
mehrungen der  ursprünglichen  Zellen,  und  die  spSteren  zeUigen 
Körperchen  des  Knochen-  und  Harkgewebes  sind  directe  Abkömm- 
linge, früherer  Periost-  oder  Knorpelzellen. 

Die  Länge  der  Knochen  beruht  hauptsächlich  auf  der  Zahl 
der  endogenen  Zellen,  die  sich  ganz  nach  Art  der  Pflanzenzellen 
am  wachsenden  Baume  im  ossificirenden  Knorpel  bilden.  Das 
Dickenwachsthura  der  Knochen  beruht  auf  continuirlicher  Fort- 
bildung und  Wucherung  der  Periostzellen  zu  Knochenkörperchen, 
und  die  innere  Geschichte  des  Knochens  beruht  auf  continuirli- 
cher Umbildung  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  im  Markgewebe 
und  im  Uebergange  der :  Markzellen  in  Fettzellen.  Die  Zahl  der 
neuentstehenden  endogenen  Zellen  steht  in  geradem  Verhallnisse 
zur  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blastems,  welches  aus  den  Blut- 
gefässen an  die  embryonal  angelegten  Knorpelzellen  abgegeben 
wird.  Der  Austritt  dieses  Blastems  aus  den  Blutgefössen  hängt 
zunächst  vom  Zustande  des  Blutes  und  der  Gefäss Wandungen,  so- 
dann aber  auch  von  den  vorhandenen  NervenstrAmungen  ab.  Jede 
Art  der  physiologischen  oder  pathologischen  Entwicklung  läuft  auf 
Zellenvegetation  hinaus.  Die  Zelle  wird  durch  irgend  einen  Reiz 
in  Thätigkeit  gesetzt  und  dahin  bestimmt,  aus  ihrer  Nachbarschaft 
Stoffe  aufzunehmen  und  zu  verändern.  Das  Blut  kann  als  Vehikel 
dieses  Reizes  dienen,  aber  der  bloss  vermehrte  Zu-  und  Dnrch- 
flnss  von  Blut  bestimmt  noch  nicht  die  Grösse  der  Aufnahme  neuer 
Stoffe  in  das  Parenchym  der  Gewebe.  Obwohl  die  Anwesenheit, 
Zahl  und  Weite  der  Gefässe  den  Fortschritt  wachsender  Theile 
wesentlich  fördern  kann,  so  steht  die  Grösse  des  Wachsthums  doch 
in  keiner  unmittelbaren  Abhängigheit  von  ihnen.  Bei  möglichst 
ge\iauer  Verfolgung  des  Wachsthums  der  Wirbelkörper  des  Schä- 
delgrnndes  zeigte  sich,  dass  Gefässe  in  diesen  Knorpeln  fast  ganz 
fehlen,  dass  die  erste  Knochenanlage  ohne  alle  Anwesenheit  von 
Gef&ssen  erfolgt  und  dass  gerade  da,  wo  die  meisten  Gefässe  im 
Knorpel  liegen,  das  geringste  Wachsthum  vor  sich  geht. 

Spezielle  Messungen  des  Schädelgrundes  haben  dargethan, 
dass  seine  Wirbelkörper,  wie  die  Wirbelkörper  und  langen  Kno- 
chen überhaupt,  ihr  Längen  wachsthum  ebenfalls  aus  Knorpel  (Epi- 
physen,  Synchondrosen),  ihr  Dickenwachsthum  aus  Periost  gewin- 
nen. Der  Knorpel  empfängt  sein  Ernährungsmaterial  hauptsächlich 
ans  den  von  der  Art.  nutritia  abhängigen  Markgefasften  des  an- 
Btossenden  Knochens.  Die  Beinhaut  führt  überall  kleine,  ans  ver- 
schiedenen Quellen  stammende  GefUschen  in  die  Rindenschichlen. 
Beide  stehen  in  massiger  Anastomose.  Wäre  nnn  der  Schluss  von 
Fick  allgemein  giltig,  dass  der  Knochen  bei  Verminderung  der 
seitlichen  Widerstände  dicker  wird,  aber  kürzer  bleibt,  so  \\e$Be 
sich  das  allenfalls  so  deuten,  dass,  indem  der  stärkere  Zustrom 
zur  Beinhaut  geleitet  wird,  dadurch  eine  Derivation  vom  Knorpel 
stattfände.  Allein  Fick  erwähnt  nicht,  dass  die  Tibia  der  operir- 
ten  Seite  eine  ihrer  Verdickung  entsprechende  Verkürzung  erlit- 
ten hätte.  Was  das  Experiment  mit  der  Augenhöhle  betrilR,  sei 
es  längst  bekannt,  dass  sie  beim  Mangel  oder  Verkleinerung  des 
Angapfels  kleiner  bleibe,  ebenso  wie  die  Schädelhöhle  bei  Ver- 
kleinerung des  Gehirns,   in  welch  letzterem  Falle  auch  die  gros» 
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scro  Dicke  der  entsprechenden  Scbadeltheile  stattfindet.  Hier 
kömmt  aber  der  fehlende  Druck  dea  wachsenden  Gehirns  oder 
Ani^pfels  auf  die  ihnen  cogeUehrte  Knochenflftciie  in  Betracht  nnd 
nicht  blos  der  geringere  Widerstand.  Für  den  Unterkiefer  aber 
lasse  sich  am  wenigsten  eine  wissenschaftliche  Deutung  des  an- 
gestellten Experimentes  und  seines  Ergebnisses  liefern,  da  es  vor- 
Uafig  an  genaueren  Untersi^chungen  ober  den  Modus  seines  spä- 
teren Wacbsthums  fehle.  Man  könne  bis  jetzt  nichts  anderes  su- 
gestehen,  als  dass  locale  Widerstände  die  Entwickelung  hemmen, 
localer  Druck  die  Absorption  schon  gebildeter  Theile  herbeiführen 
könne.  Ein  wachsender  Theil  dränge  die  Nachbarschaft  auseinan- 
der, entziehe  ihr  das  Emährungsmaterial,  erdrücke  und  hungere 
sie  au^.  Es  bestehe  ein  nutritiver  Antagonismus  zwischen  Theilen 
desselben  Gewebes  sowohl,  als  zwischen  Verschiedenen  Organen. 
Sollte  sich  ein  solcher  Antagonismus  zwischen  Langen-  und  Dik- 
kenwachsthum  der  Knochen,  zwischen  Knorpel  und  Periost  finden 
lassen  lassen,  so  wäre  dies  gewiss  sehr  interessant  Aber  hieraus 
dürfe  nicht  gefolgert  werden,  dass  auch  die  blosse  Verminderung 
normaler  Widerstände  eine  vollständige  Abweichung  des  Wacbs- 
thums an  solchen  Theilen  hervorbringen  kann,  welche  nicht,  wie 
Schädel-  nnd  Augenhöhle,  unter  normalen  Verhältnissen  in  Folge 
dieser  Widerstände  oder  besser  dieses  Drucks  einer  regelmässigen 
Absorption  unterworfen  sind. 

Wenn  nun  hiemit  die  Schlussfähigkeit  der  F  ick 'sehen  Ver- 
suche allenfalls  noch  nicht  widerlegt  erschiene,  so  wäre  Virchow 
immerhin  nicht  genöthigt,  auch  nttr  das  Mindeste  von  seinen 
Sehlassfolgerungen  über  Schädelbildung  aufzugeben.  Diese  sind 
in  Kärae:  yDie  Wirbelkörper  des  Schädels  bilden  sich  grossentheils 
ans  Knorpel  nnd  wachsen  hauptsächlich  ans  Knorpel.  Das  Wachs- 
thnm  der  platten  Dornfortsätze  (Knochen  des  Schädeldaches)  er- 
folgt aas  Bindegewebe.  Dieses  Bindegewebe  ist  zu  einem  sefir 
erheblichen  Theile  Nahtsubstans,  die  in  ihrer  Bedeutung  den 
Epiphysen  der  Röhrenknochen  entspricht^  und  der  Wucherung  die- 
ser Substanz  verdanken  die  Domblätter  ihre  ganze  Flächenver- 
grösserung.  Demnach  sind  Knorpel-  und  Nahtfagen  histologische 
Aeqnivalente.  Die  Grösse  der  Knorpelwucherung  im  ursprünglich 
einfachen  Basilarknorpel  bestimmt  die  Längenentwicklung  dea 
Schädel grundes;  das  Maass  der  Nahtwucherung  gibt  die  Ent- 
scheidung über  die  Entfaltung  des  Schädeldaches.  Es  muss  also 
ein  vorzeitiger  Verbrauch  der  Knorpel-  und  Nahtfugen  auch  einen 
Stillstand  im  Längenwachsthum  des  Schädeigrundes  und  in  der 
Fläcfaenentfaltung  des  Schädelda<;hes  herbeiführen.* 

Ans  diesen  Gedanken  hat  Virchow  seine  consequente  Doc- 
trin  der  Schädelformen  abgeleitet  nnd  zuerst  den  Einfluss  der 
Wirbelgrandlagen  auf  die  Schädelgestalt  dargethan.  Die  Frage 
aber  ron  den  Nähten  des  Schädeldaches  sei  schon  uralt  und  hänge 
so  natürlich  mit  der  Frage  von  der  Form  des  Schädeldaches  zu- 
sammen, das«  es  sonderbar  genug  erscheine,  sie  in  unseren  Tagen 
in  Zweifel  gezogen  zu  sehen.  Hierauf  erläutert  Virchow  den 
natürlichen  Gang  seiner  Schlussfolgerungen  mittels  literaturhisto- 
rischer  Belege,  bezüglich  deren  wir  anf  das  Original  verweisen, 
nnd  erklirt  die  Compensationen  in  der  Weise,  dass  die  Entwich- 
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Inng  def  Sckfidels  ia  senkrechter  Richtung  der  »ynostoairten  Rafat 
im  Wachsthnm  Earflckbleibt ,  sieb  aber  dort,  wo  noch  freie 
Nahtsnbitanc  vorhanden  ist,  dem  wachsenden  Gehirne  accom- 
modirt. 

Schliesslich  weist  Vir chow  wiederholt  den  Vorwurf  Fick's, 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Vermathung^  handle,  da  die  expe* 
rimentelle  Probe  fehle,  zurfick,  indem  jeder  neue  Fall  Gelegenheit 
biete,  eine  neue  Probe  auf  diese  Sätse  ansnstellen,  dann,  indem 
ftuch  andere  Beobachter  zu  wesentlich  gleichen  Schlüssen  gefiährt 
wurden,  endlich,  indem  die  synostotischen  Becken  und  Extremi- 
täten demselben  Gesetze  der  Störung  folgten,  wie  die  synoaloti«- 
schen  Schädel  und  stellt  in  Bezug  auf  den  Cretinismns  folgende 
Sätze  hin: 

Der  Cretinismus  ist  nicht  an  eine  bestimmte  Sch&delform  (ge- 
bunden und  bringt  keinen  spezifisch  verschiedenen  Schädel  hervor. 
Synostoiische  Formen  sind  sehr  häufig,  aber  die  Synostosen  Anden 
sich  bald  an  der  Oberfläche,  bald  an  der  Basis.  Im  letzteren 
Falle  kann  es  bedeutende  Compensationen  geben.  Ob  es  Creti- 
nenschftdel  ohne  praemature  Synostose  gibt,  ist  noch  nicht  ermit- 
telt. Es  mössten  zwei  Arten  von  Cretinen  unterschieden  werden, 
eigentliche  Cretins  und  Marrons.  Die  eigenthQmliche  Physiognomie 
der  Ersteren  sei  in  den  verschiedensten  Erdstrichen  durch  den 
tiefen  Stand  der  Nasenwurzel  und  den  Prognathismus  characteri- 
sirt.  Dies  bedeute  aber  Verkflrzung  oder  genauer  Hemmans  in 
der  Entwicklung  des  Schädelgrundes  und  zwar  speziell  der  Wir- 
belkörper des  Tribasilarbeins  durch  Synostose. 

Wer,  wie  Ref,  Vir  chow 's  Arbeiten  in  diesem  Bereiche  der 
pathologischen  Anatomie  aufmerksam  und  unbefangen  verfolgt  und 
am  Skelet  controlirt  hat,  wird  die  Üeberzeugung  von  der  Wahr- 
heit seiner  Lehre  über  den  Stillstand  des  Wachsthums  der  Schä- 
delknochen durch  Synostose  und  Synchondrose  der  Naht-  und 
Knorpelfugen  unbedingt  mit  ihm  theilen  «nd  gerne  zugestehen, 
dass  die  darauf  gegründete  Doc^rin  der  Schädelconfigurationen, 
obwohl  sie  noch  mancher  Modification  und  Erweiterung  unterlie- 
gen wird,  für  die  Psychiatrie  als  ein  unverlierbarer  Gewinn  za 
betrachten  sei.  Es  beruht  auf  ihr  gewissermassen  das  Alpha  der 
somatischen  Sphäre  der  Geistesstörungen,  und  Ref.  hat  bereits  be- 
gonnen, ihre  Grundlagen  zur  Erforschung  der  Dispositionen  snm 
Irrsein  zu  benützen.  Eine  fernere  sorgßltige  Cultur  derselben, 
welche  allmälig  eine  klarere  und  schärfere  Ausscheidung  der  im 
Schädelskelete  liegenden  Disposiiionsmomente  in  Aussicht  stellt, 
wird  ohne  Zweifel,  nach  dem  Contiguitäts-  und  Vicinitätsgeselze, 
in  der  Folge  selbst  aus  dem  Gehirne  die  organischen  Anlagen  des 
Irrseins,  wenigstens  für  manche  Formen  desselben,  entdecken 
lassen.  Auch  hierzu  hat  Vir  chow  in  seiner  ^Entwicklung  des 
ISchädelgrundes'  und  deren  Beziehungen  zum  Cretinismus  eine 
dankenswerthe  Einleitung  getroffen.  Stahl. 
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Lytton  Bulwer  and  Mrs.  Turner.  Published  by 
Longmann  (London),  and  to  be  had  of  Aster  (Berlin), 
1858.  ^ 


2.    Psychiatrisches  in  nicht  psychiatrischen 
Zeitschriften. 

Voisin  (F.),  Ueber  Identität  der  Ursachen  des  Selbst- 
mordes, des  Verbrechens  und  der  Seelenstorung. 
—  Gaz.  des  Höpit.     16.     1858. 

d'AstroSj  Goyrand  und  Ponlier,  Mordversuch  bei  Irr- 
sein.   Ebendaselbst     22. 

ParchappCj  Ueber  den  Sitz  und  die  patholog.-anatom. 
Veränderungen  bei  allgemeiner  Paralyse  der  Irren 
und  bei  paralyt.  Irrsein.  —  Ebendaselbst.    9. 

Baillargert  Unvollkommene  Harnverhaltung  von  6  mo- 
natlicher Dauer  bei  einer  Geisteskranken.  —^  Eben- 
daselbst.    65. 

Brierre  de  Boismant  (A.),  Ueber  Seelenstorungen  bei 
Kindern  und  vorzüglich  jungen  Leuten.  (Acad.  des 
Sc.)  —  Gaz.  hebd.    V.    56, 

Gaussailj  Ueber  Irresein.  —  Joum.  de  TouL  Mai. 
1858. 

Robinson  (G.),  Acute  Manie  mit  Hirnerweichung  und 
plötzlicher  Tod  in  Folge  eines  Fibrinpfropfes  in 
der  Pulmonalarterie.  —  Med.  Times  and  Gaz.  March. 
20.  1858. 

Trayer  (J.  J.)»  Ueber  Dipsomanie.  —  Med.  Times  and 
Gaz.    July  3.    p.  18.     1858. 

Skati  Ueber  Dipsomanie  und  ihre  Behandlung  durch 
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Isolirang.  —  Edinb.  Med.  Journ.  March.  p.  769. 
1858. 

—  —  üeber  moralischen  Wahnsinn  und  Oenomanie, 

Ebendaselbst.     Marcb.     p.  846. 

Peddie  (A.),  Gesetzliche  Massregeln  zur  Unterstützung 
der  Kur  und  Behandlung  an  Dipsomanie  leidender 
Personen.  (Med.-Chir.  Soc.  of  Edinb.)  —  Ebenda- 
selbst.    Febr.    p.  758. 

Mauthner  (M.),  Monomanie  mit  Bildungsanomalie  der 
Hoden.  —  Ungar.  Zeitschr.  IX.  21.  22. 


Z^ttsehrlft  f.  PsyrhfitrK^   XVT.  2.  2l 


M  i  s  c  e  1 1  e  n. 


Die  Vtüeriana  und  deren  Gebrauch.  Eine  therapeoiisd 
Rückerinncrung  an  den  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Ebers  in  Breslau.- 
Eine  höchst  ^ankenitwerthe  Rückerinnerung  an  den  nnn  anch  Vet 
storbenen  —  vielleicht  seine  letzte  lohnende  Arbeit,  der  wir  erfolg 
reiche  Nachwirkung  wünschen  und  zwar  wegen  der  Heil-  ■■ 
Besserungskraft  der  Valeriana  (Pulver  Zß  3™*'  taglich,  du 
2 stündlich  und  nach  der  Besserung,  resp.  Heilung  fortgesetzt)  U 
Epilepsie  mit  nnd  ohne  Geistesstörung.  Beweiskr&fUg  sind  5  ¥aäi 
von  denen  der  5te,  abwechselnd  Wahnsinn,  Verrücktheit,  Mel» 
cholie  und  kindisches  Wesen  mit  den  heftigsten  Conyulsioneiv  d^ 
denkwürdigste  ist.  (Günsburg,  Zeitschrift  für  klinisclie  Medka 
IX.  B.  VI.  Heft.    Novbr.  1858.) 


Beiistelte  für  Unreinliche  und  Tobsüchtige.  —  Die  SA^it 
Carlsruhe  empfohlene  Bettstelle  besteht  ans  möglichst  wenig  Hob 
deren  Lagerfläche  mit  einem  das  Polster  überspannenden,  ffsto 
impermeablen  Stoffe  straff  überspannt  ist. 
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In  eiaieinen  Fallen  gräüfen  Bettfestelle,  welche  ohne  eine 
Oelhang  in  der  Mitte  zum  Abflntfs  des  Urines  versehen  sind; 
Sie  bieten  manche  Bequemlichkeiten  dar,  sind  einfacher  za  con- 
imiiren,  obgleich  die  andere  Form  die  meiste  Anwendung  finden 
arird.  Letatere  htt  nin^fa  in  der  Mitte  einen  blechernea 
rricbter,  aber  dessen  Rand  hinweg  das  impermeable  Zeug  dureb 
Draht  ond  eine  Mischung  von  feinem  Sand  unf  schmeUendem  SchwcK 
teJ  befestigt  ist.  Dieser  Trichter  geht  mit  dem  unten  cylinderfdr* 
■igen  Thelle  durch  ein  Loch  des  Bodens  der  Bettstelle  und  mda- 
let  in  ein  darunter  stehendes  Geftss,  welches  im  einem  verschliess- 
^ren  Kasten  geschätzt  ist«  Wesentlich  ist,  dass  dem  Kranken  kein 
Ende  des  Zenges  sichtbar  wird,  welches  aum  Einreissen  Gelegetf- 
beit  bietet.  Dies  wird  dadurch  ermdglickt,  dass  das  Zeug  über 
den  Rand  der  Seitenlehne  hinwegragt  und  dort  mit  Nageln  foefe- 
lügt  wird,  wihrend  Rand  nnd  Nigel  durch  eine  darüber  noch  he* 
londers  behufs  des  Anschlusses  verkittete  Leiste  verdeckt  wird. 
Diese  Leiste  ist  nach  oben  scharf  zugespitzt,  so  dass  der  etwa 
liematerrinnende  Urin  weder  zwischen  Wand  und  Leiste  hinein- 
Nckem,  noch  sich  auf  der  Leiste  verkalten  kann,  sondern  darüber 
iregffieaat^  Das  impermeable  Zeug  bestellt  aus  dem  festesten,  UuU 
ich  und  wird  vor  der  Anwendung  dneimal  mit  einer  Mischung  von 
I  Pfund  Fimiss  und  i  Pfund  feingeriebenen  ümbra  überstri- 
chen und  jedesmal  gut  getrocknet;  zuletzt  überziehe  man  ihn  mit 
Berasteinlack.  Zum  Polstern  wird  Heu,  Seegras  genommen,  für 
^össere  Bequemlichkeit  Sprungfedern.  Der  Blechcylinder  in  der 
Mitte  ranss  an  dem  unteren  Ende  nach  aussen  umgebogen  sein, 
lamit  es  auf-  nnd  abrücke,  ohne  über  die  Bretter  kommen  und 
lort  aofslossen  zu  können.  Das  Pfund  Umbni  kostet  5  Sgr.  Alle 
S  Tage  ungefähr  müssen  die  durch  Urin  benetzten  Parthien  mit 
M  tüchtig  eingerieben  werden.  Beim  Reinigen  wftscht  man  die 
^tt^ielle  ab,  wie  einen  schmutzig  gewordenen  Tisch.  Wird  es 
erforderlich,  einen  Kranken  an  das  Bett  zu  befestigen,  so  braucht 
nsn  nur  einen,  einige  Zoll  langen  Riemen  an  den  untern  Rand 
1er  Seitenlehne  an  beliebiger  Stelle  durch  Holzschrauben  zu  be- 
festigen, um  BSndern  einen  festen  Halt  zu  gew^ren.  Damit  natu 
üe  Bettstelle  beliebig  stellen  kann,  ist  an  jedem  Beine  ein  eiser- 
ler  Winkel  angebracht,  deren  horizontaler  Schenkel  sich  durch 
Holzschrauben  an  den  Fussboden  beliebig  befestigen  und  lösen 
lässt.  In  den  seltensten  Fällen  bedarf  es  über  das  Polster  her- 
rorragender  Seitenlehnen.  Ist  dies  nöthig,  so  werden  in  die  des- 
batb  höher  nach  oben  hervorragenden  fietipfostcn  Seitenlehnen  in 
perpendiknUrcn  Rinnen  geschoben  und  an  einer  Seite  durch  eine 
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Scliraiibe  fef^ehalton.  ladem  diesetben  circa  1  Zoll  über  den 
Polster  feststehen  und  es  nicht  berOhren,  hindern  sie  nicht  den 
Abfloss  des  Urins.  Das  Kopfkissen  ist  in  dem  Drittel  den  obem 
Polsters  enthalten  und  mit  dem  flbrigen  Theile  fortlaafend  verbna- 
den.  In  jedem  andern  Bettstelle,  wemi  es  sich  nicht  am  Unmhife 
handelt,  lisst  sich  jeder  Bettrahm  dam  mnarbeiien,  so  dass  sie 
anch  in  Mahagoni -Bettsteilen  angebracht  werden  können.  Da 
Alles  von  der  genauen  Befolgung  der  einsetnea  Yornchtnagen 
abhängt,  ist  der  Empfdüeade  gern  bereit,  aaf  Erfordern  Modelle 
an  Aberschicken.  Auch  diese  Vorrichtung  mag  in  eiasdaea  Fällen 
aicht  geaAgen,  sie  sind  aber  gewiss  nur  seltea.  Zu  Uaterlagen 
nater  den  Bettlacken,  um  Matratsea  vor  dem  Dnrchdriagen  des 
Urins  sn  behAten,  bedieat  er  sich  eiaes  sehr  feiaen,  weicliea,  selb» 
waschbarea  Gnamiistoffes,  den  maa  ia  der  Fabrik  voa  Martin 
Wallach  ia  Gassei,  Garde  du  Corps  Strasse  No.  203,  das  Stack 
lli  Thlr.  erhält. 


Ia  Carlarahe  wurde  Toa  dea  Flemmiag'schea  Thesen  fol- 
geade  verworfea:  .Der  Richter  ist  aicht  verpiichtet,  weder  eiae 
aasicher,  aoch  eine  bestimmt  ausgesprocheae  uad  wiaaeosekafUich 
begrAadete  Meinung  aur  Qraadlage  Ittr  die  richterliche  Ealachei- 
duag  aasuaehmea.^ 

Aus  Siegburg  (Nachtrag  aa  S.  162).  —  Die  im  December 
T.  J.  Tersammelt  gewesenea  Rheiaischea  Proriaaial-Stäade  habea 
das  Gehalt  des  xweitea  Arites  um  200  Thlr.,  das  des  Verwalters 
uad  des  Oecoooms  jedes  um  100  Thlr.,  das  des  Oberwärters  an 
50  Thlr.,  des  Ytoe-Oberwärters  um  40  Thlr.  uad  der  Oberwärte- 
ria  um  30  Thlr.  vermehrt.  —  Die  Peasioasberechtignag  ist  be- 
willigt. —  5,000  Thlr.  siad  tu  Beamteawohauagea  aad  5,000  Thlr. 
au  einer  neuen  Wasseranlage  gewährt  worden.  —  Dr.  Fink  Die- 
burg versieht  die  Steile  des  zweiten  Arates.  Seit  dem  1.  Jmioar 
ev.  ist  ein  Assistent  angestellt. 

im  verflosseuen  Jahre  waren  228  Anfaahmea,  90  Geaeseae, 
42  Gebesserte  ui^  15  Todte. 


Am$  Breslau.  —  Ia  dem  hiesigea  Allerheiligea-Hoiipatale  wird 
dem  Veraehmea  aach  ein  dingireader  Arst,  wie  Ebers,  aichl 
mehr  ernaant  werden.  Technisdior  (in  medidaischea  Diagen)  Di- 
rector  oder  Beirath  soll  Prof.  Middeldorpf  als  ältester  Primir- 
arat  seia.  Die  Verwaltung  wird  vom  OberbArgermotster  Ell- 
wanger  and  2  Goratorca  gefAhrt,  welohe  einen  laspedor  ab 


zu 

execative  Behörde  sar  Seite  haben  und  einen  Oeconomen  in  der 
Verwendung  der  (vom  Giiralorium  selbst)  gelieferten  Speisemate- 
rialiea  beaaCiichtigen.  Die  Primär&rxte  haben  in  Prof.  Middel- 
dorpf  das  Organ,  durch  welches  sie  mit  dem  Guratorinm  con- 
feriren.  —  Seit  dem  Jahre  t857  ftinglrte  Dr.  G.  Schneider  als 
Primararzt  einer  Ablheilnng  von  inneren  Kranken.  Zu  dieser  hinsu 
hat  er  jetat  noch  die  Irrenstation  erbalten. 


/•  Haue  wurden  am  1.  Norember  1856,  am  E^öfRum^itagn 
der  Anstalt  nach  14  Jahren,*  grade' snerst  volle '500  gespeiset,  incl. 
der  Nicht- Kranken.  An  Kranken  sind  450  hier  (9|45  M.  205  W.); 
50  aber  Korm. 


Atu  Leipzig.  —  Dr.  Kern  hat  in  Höckern  bei  Leipzig  zur 
Brweüemng  seiner  Anstalt  ein  geeigneteres  Grundstück  angekauft. 
Za  Oatem  ist  das  neue  Gebäude  fertig,  und  findet  au  dieser  Zeit 
die  Uebersledelnng  von  Gohlis  aus  Statt,  um  dort  eine  Trennung  der 
sciinlfShigen  Kinder  und  der  Pfleglinge,  d.  h.  der  erwachsenen, 
und  somit  die  gewünschte  Erweiterung  der  Anstalt  nach  beiden 
Seiten  hin  eintreten  zu  lassen. 


Am9  Wien  vom  19.  Januar  1859.  —  Der  Kaiser  hat  die  Errich- 
tung einer  zweiten  Irrenanstalt  in  Nieder -Oesterreich  und  zwar 
«I  Ybbs  für  500  Geisteskranke  mit  einem  Kostenanfwande  von 
315,000  FL  bewilligt  und  die  Deckung  des  letzteren  zu  zwei 
Drittheilen  ans  dem  Staatsschatze  genehmigt 
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in  dem  Aufsätze  des  Dr.  Erauss  im  sechsten  Hefte  vorigen  Jahr- 
ganges der  Zeitschrift 

S.  623  Z.     1  V.  tt.  lies:  feindlichen,  statt:  friedlichen. 

S.  627  Z.     1  V.  u.  lies:  nun,  statt:  und. 

S.  640  Z.  10  V.  n.  lies:  Luft,  statt:  Lust. 

S.  644  Z.  10  V.  o.  lies:  Bewegungsunfähigkeit,    statt:   Bc- 

wegnugsfihigkeit. 
S    647  Z.     1  V.  u.  lies:  Hof  er,  statt:  Hoser. 
S.  657  Z.    9  V.  u.  lies:  Nymphomaniaca,    statt:    Nymphoma- 

niaces. 
S.  659  Z.  16  V.- o.  lies:  feine,  statt:  seine. 
S.  663  Z.  11  V.  o.  der  Satz:  ^Sie  genas  übrigens  vollstän- 
dig" zu  streichen. 
S.  666  Z.    7  V.  u.  ist  .nicht"  zu  streichen. 
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Gutachtliche  Aeusserung, 

betreffend 

die  Fürsorge  fllr  blödsinnige  Kinder« 

Von 


JBei    eiuem   Versuche,    die   menschlichen   Individuen, 
4iie   entweder  schon  gleich  bei  ihrer  Geburt,  oder  io 
den   Jahren  der  frühem  Kindheit   durch   ihre  Körper-, 
besehaffenheit,   die  Besorgniss  rechtfertigen,  dass  ihr 


*)  Der  Central ausflchttss  für  innere  Mission  der  deutschett 
E^angelUchen  Kirche  hatte  zu  Anfang  1857,  durch  die  Dissei- 
liof  Fache  Schrift  reranlasst,  unsem  ehr wdrdigen  Jacob i  um  gut- 
achtliche Aeusserung  gebeten  in  Betreff  der  angeregten  Pfirsorge 
für  blödsinnige  Kinder.  Dies  Gutachten,  dessen  auch  der  treffliche 
NecrologJacobi's  (Med.  Centralzeitschr.  1858.  No.  83.  16.  Oct.) 
schliesslich  als  eines  trefflichen  gedenkt,  war  seine  letzte  Arbeit. 
Dr.  Willing,  der  vieljährige  zweite  Arzt  in  Siegburg,  hat  daa 
Gutachten  nach  Jacobi's  Tode,  dem  Centralausschusa  für  innere 
Mission  zugeschickt  und  glaubt  im  Geiste  Jacobi's  zu  handeln 
'iprann  er  es,  da  es  eine  weitere  Verbreitung  verdiene,  zur  Ver- 
öffentlichung in  unserer  Zeitschrift  übersendet.  In  dieser  Voraus- 
setBung  lassen  wir  das  Gutachten  hier  folgen:  aus  Pietät  gegen 
diese  letzte  Arbeit  unseres  ehrwürdigen  Lehrers,  Prenndes,  Col- 

Zeitsehr.  t  Ftyehutrie.    XVI.    8.  22 
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Organismus  es  kaum  dazu  werde  bringen  können, 
dem  Geiste  als  vermiUelndes  Werkzeug  für  seine 
Thätigkeit  zu  dienen,  nach  dem  Mehr  oder  Minder 
dieser  anscheinenden  Unfähigkeit,  in  gewisse  Classen 
zu  ordnen,  crgiebt  sich  alsbald,  dass  die  Uehergängc 
solcher  Unfähigkeit  von  einem.  Grade  zum  andern 
durchaus  fliessende  und  in  keiner  Weise  so  schart 
abgegrenzte  sind,  und  dass  daher  solche  Classification 
inuner  in  einem  gewissen  Maasse  den  Character  des 
Willkürlichen  an  sich  tragen  musjs.  Doch  möchten, 
dieses  zugestanden,  folgende  Classen  als  in  den   ge- 


legen nnd  in  Anerkennnng  der  Bedeutung  eines,  UrtheiU  über 
Heil-,  Bildungs-  und  ErsielmngsCihigkeit  der  Cretinen,  Idioten 
und  blödsinnigen  Kinder  von  diesem  Manne  alt-bewährter  recht- 
schaffener Erfahrung  im  unsertrennlichen  Verein  mit  barmheraiger 
Humanität. 

Das  der  Aufforderung  und  Bestimmung  gemäss  im  Allgemeinen  ge- 
haltene Votum  kommt  doch  wesentlich  auch  nur  zu  negativen  Resuha- 
len  Aber  Heilung,  Bildung  und  Eriiehung  von  Cretinen  und  Idioten, 
wenn  gleich  fAr  die  blödsinnigen  Kinder,  Jacobi's  dritte  Clasae, 
quantitativ  und  qualitativ  freilich  sehr  beschränkte  Resultate 
übrig  bleiben,  in  Rücksicht  auf  die  überall  auch  hier  umgangenen 
oder  hervorscheinenden  Bedenken  wegen  des  Erfolgs  der  vom  Vf. 
vorgeschlagenen  Mittel  zur  Fürsorge.  —  Jedenfalls  ist  und  bleibt 
dieses  Geschenk  der  letzten  Arbeit  unseres  Jacobi  ein  auch  der 
weiteren  Verbreitung  als  in  unserer  Zeitschrift  würdiger  Beitrag 
zur  Feststellung  und  Beantwortung  einer  in  dem  Gebiete  der  prac- 
tischen  Irrenangelegenheiten  hervorragendsten  Zeitfragen,  in  ihrer 
idealen  oder  realen  Auffassung,  als  Gefühls-  und  Gewissens-,  oder 
als  Erfabrungs-  und  Wissenssache. 

Bei  dieser  Gelegenheit  die  Bemerkung,  dass  mein  Beitrug  zw 
Cretinen-  und  Idiotenfirage,  nicht,  wie  es  nyh  dem  Anfang  den 
Anschein  hat,  durch  die  Disselhoff'sche  Schrifi  veranlasst  wor- 
den ist.  Meine  kleine  Arbeit  war  schon  innerlieh  und  äusserlich 
vorgeschritten,  als  mir  jene  Schrift  zu  Gesicht  kam ;  sie  hat  nur 
hauptsächlich  die  Voranstellung  der  ersten,  Preussen  betreffenden 
vier  Seiten  veranlasst  Dw. 
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gebenen  Znsländen  der  Individuen  binlin^ich  be* 
gründet,  angenommen  werden  dürfei^. 

Die  erste  Classe  unifasst  diejenigen  Kinder, 
die  mit  solchen  Missbildungen  des  Kopfes,  verbnn- 
den  mit  Missbildung  anderer  Theile  des  Organismus 
zur  Welt  kommen,  von  welchen  die  bisherige  Er« 
fahrang  xeigt,  dass  so  viel  auch  Pflege  und  Kanst 
selbst  Uer  noch  leisten  mag,  eine  humane  Entwicke^ 
long  des  Individuums  dabei  nie  zu  Stande  kommt. 
Dieses  sind  diejenigen,  die  man  ohnerachtet  der 
grossen  Verschiedenheit  der  bei  ihnen  vorkommen- 
den Missbildungen  unter  der  Benennung  der  Cretins- 
art^en  XBsammen  zu  fassen  pflegt. 

Zur  zweiten  Classe  sind  diejenigen  Indivi- 
dueo  zu  zählen,  die  zwar  keine  solche  auffallende 
Abnormität  in  der  Beschaflenheit  des  Schädels  u.  s.  w. 
zeigen,  wie  die  Cretins,  die  aber  gleich  von  ihrer 
Geburt  an  in  ihren  Bewegungen  und  ganzem  Ver* 
halten  einen  mehr  oder  minder^  auffallenden  Mangel 
an  sinnlicher  Receptions-  und  Reactionsfahigkeit  in 
Bezug  auf  die  Gegenstände  zeigen,  wodurch  diese 
Fähigkeit  in  dem  frühesten  Lebensalter  insgemein  zu- 
nächst geweckt  zu  werden  pflegt,  und  die  nur  auf 
einer  niedr^sten  Stofe  der  Entwickelung  ohne  Fähig- 
keit zu  einer  weitem  Entwickelung  durch  die  ge« 
wöhnfichen  Mittel  stehen  bleiben.'  Es  ist  auch  hier 
mehrenftheils  eine  wenigstens  partielle  primitive  man- 
geUtafte  Bildung  des  Gehirns  anzunehmen,  während 
doch  oft  auch  scrophulöse  und  rhachitische  Dyscra- 
sie  oder  das  Zahngeachäft,  Typhus  n.  s.  w.  erst  nach 
der  Gehort  die  Vegetation  des /Gehirns  bei  oder  ohne 
schon  vorhandene  krankhafte  Anlage  in  ihrem  nor« 
malen  Fortschreiten  in  beharrlicher  Weise  hemmt. 

Die  dritte  und  bei  Weitem  zahlreichste 
Classe  hilden  solche  Individuen,   bei  denen,  ohne 

•  22^ 
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daas  sich   ächon    so   früh    das  Vorhandensein    eines 
solchen  icrankhafteo   Zusiandes  des   Gehiras   in    der 
bei    der    ersten    und     zweiten    Classe    angegebenen 
Weise  offenbart,   zuerst  der  auffallend   mangelhafte 
Fortschritt  in   der.  Aeusserung  der  Gemüths-,    Ver- 
Standes-  und  Willensthatigkeit,  und  ihr  Beharren  auf 
dner  gewissen  niedrigen  Stufe  auch  bei  dafür  ^n- 
stigeren  äusseren  Verhältnissen  und   zweckmässiger 
Anregung y    auf  das  Vorhandensein   dnes    anomalen 
Hemmnisses  in  den  jenen  Lebensausserungen  dienen- 
den Theilen  des  Organismus   schliessen   Insst.    Die- 
ses correspondirt  dann   insgemein  mit  einem  auffal* 
lendcn  Mangel  von  Belebtheit    einzelner   oder   aller 
Sinnesorgane,  welcher  sich   zumal  im  Ausdruck  des 
Blickes  und  der  Gesichtszüge  zu  erkennen  giebt  und 
zugleich   in  Haltung,    Stellung    und    Bewegung   des 
Körpers  angedeutet  wird,  aber  mit  dem  fortschreiten- 
den Alter   des   Individuums   immer  mehr  cohsolidirt 
und  characterisirt.     Es  sind  dieses  die  menschlichen 
Zustände,    die    man    durch    den   Ausdruck   Blödsinn 
bezeichnet,  aber  nach  der  geringern  oder  grossem 
Intensität  und  Extensität  in  drei  Grade  zu  sondern 
pflegt«     Indem  man  nämlich  von  der  geringem  Stufe 
des  Leidens    zu   der   höhern   aufsteigt,  nimmt  man 
einen  untern,  mittlem  und  höchsten  Grad  des  Blöd- 
sinns an,   ohne  dass   doch   auch  hier  feste  Scheide- 
linien bestehen,   da  die  drei  Grade  in  der  Gesammt- 
heit  aus  unmerklichen  Abstufungen  in  einander  flles- 
sen  und  eigentlich  nur  ein  niedriger  und  ein  höch- 
ster Grad  deutlich  unterscheidhar  ist. 

Von  den  zu  dieser  Classe  gehörigen  Individuen 
sind  diejenigen  aller  drei  Grade,  welche  das  kindliche 
Alter  von  höchstens  6  bis  7  Jahren  überschritten 
haben,  der  Erfahrung  gemäss  als  solche  zu  betrach* 
ten,   die  für  ihr  ganzes  Leben   in  einem  Znstande 
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von  Blödsinn  verbarren,  abgesehen  von  d^n  wenigen 
Aasnahmen,  wo  etwa  bei  derEntwickelung  lor  Puber- 
tät, oder  im  Gefolge  einer  Revolution,  welche  etwa 
eine  andere  Krankheit  oder  ein  erschüitemdes  Ereig- 
Diss  in  der  Vegetation  ergiebt,  Verinderungen,  zumal 
des  Nervensystems,  entstehen,  welche  in  dem  Orga- 
nismus die  Bedingung  für  die  Geistesthätigkeit  gün- 
stiger sich  gestalten  lassen. 

Von  den  hiemach  übrig  bleibenden,  dem  ersten 
Grade  angehorigen  Individuen  beweist  sich  %war  ein 
Theil  noch  fähig,  eine  gewisse  Stelle  in  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  einzunehmen,  indem  sie  bei  guter 
Bevormundung^  dem  Zwecke  derselben  in  einem  ge- 
wissen Maasse,  wenn  auch  in  unselbständiger  Weise 
dienen  können,  welches  bei  denren  des  zweiten  Gra-  , 
des  schon  viel  seltner,  und  bei  denen  des  dritten 
Grades  gar  nicht  mehr  der  Fall  ist,  wahrend  auch 
bei  den  erstem  nur  eine  Gewöhnongs-  aber  keine 
Weiterbildungsfähigkeit  angetroffen  wird. 

Dagegen  zeigt  die  Erfahrung,  dass  sich  unter 
jenen  dem  Kindesalter  noch  angehorigen  Individuen 
eine  gewisse  Anzahl  befindet,  die  durch  eine  zweck- 
mässige Pflege  und  Erziehung  dem  Zustande  des 
Blödsinns  ganz  enthoben  und  der  organischen  Bedin- 
^ngen  einer  freien  Geistesthätigkeit  in  grösserm  oder 
geringerm  Maasse  theilhaftig  gemacht  werden  können. 

Es  sind  dieses  solche,  bei  welchen  wir  annehmen 
dürfen,  dass  die  abnorme  Vegetation  die  Bildungen 
des  Gehirns  nur  noch  in  einer  weniger  entschiedenen 
Weise  beherrscht,  mitunter  auch  skrophulöse  und 
rhachitische  Dyscrasie  nur  mehr  vorübergehend  einen 
solchen  Einfluss  ausgeübt  habe.  Mehrentheils  ver- 
rathen  sich  solche  günstigere  Verhältnisse  dadurch, 
dass  sich  wenigstens  in  dem  einen  und  andern  Sinn- 
organ  eine    noch   ungeschwäehte  Energie  in    seiner 
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Lebentbetbitigufig  zeigt,  und  aach  die  Bewegnngs- 
organe  eine  dem  Alter  des  Individoams  entsprechende 
Regsamkeit  offenbaren.  Die  aus  diesen  und  diesen 
verwandten  Umständen  zu  schopfende  Aussicht  des 
Gelingens  eines  Rettungsversuches  für  ein  Kind  aus 
den  Banden,  die  den  Geist  fiir  sein  zeitliches  Leben 
zu  fesseln  drohen,  steht  in  der  Regel  in  directem 
Verfaältniss  zu  der  kiirzem  oder  l&ngem  2^it,  die 
seit  seiner  Geburt  verflossen  ist,  dergestalt,  dass  das 
erste  und  zweite  Lebensjahr  als  das  in  dieser  Be- 
ziehung günstigste  betrachtet  werden  darf,  während 
mit  jedem  folgenden  Jahre  bis  zum  siebenten  die 
Hoffnung  auf  einen  Erfolg  immer  meht  abnimmt  und 
von  da  an  durchgehends  keine  solche  mehr  uater- 
halten  werden  darf. 

Da  das  für  die  Rettung  solcher  Ungliicklichen 
«u  leistende  nur  durch  eine  dem  Zweck  entsprechende 
Pflege  und  Erziehung  geleistet  werden  kann  und 
dabei  so  viel  darauf  ankommt,  genau  zu  erforschen, 
ob  sich  etwa  eine  Seite,  und  welche,  in  seinem  Or- 
ganismus darbietet,  die  sich  vorzugsweise  eignet, 
eine  weitere  Anregung  für  eine  gunstigere  Entwicke- 
lung  der  den  Verstandesfunctionen  und  der  Willens- 
bethtttigung  dienenden  Sphären  des  Nervensystems 
zu  gewähren,  so  wird  eine  dieser  Absicht  entspre- 
chende Nachforschung,  um  die  sowohl  für  solche 
Absicht  Geeigneteo  als  die  Nichtgeeigneten  genau 
zu  ermitteln,  vorzüglich  sachkundigen  und  umsichti- 
gen Aerzten  anzuvertrauen  sein,  die  dazu  mit  einer 
genauen  Instruction  zu  versehen  wären.  Diese  Unter- 
suchungen, bei  welchen  die  betreffenden  Aerzte  auf  die 
Mitwirkung  nicht  nur  der  OrtsbehiVrden ,  sondern 
hauptsächlich  auch  der  Aerzte  und  Geistlichen  der 
verschiedenen  Communen  zu  zählen  haben  mussten, 
werden  den  ganzen  Disirict  umfassen  müsaen,  über 
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welcheü  sich  die  Vorsorge  für  solche  Individuen  er- 
strecken soll,  wonach  sich  dann  die  Zahl  derer,  die 
tdr  den  beabsichtigten  Zweck  als  geeignet  betrachtet 
werden  dürfen,   wenigstens  annähernd  ergeben  wird. 

Diese  wird  sich  aber  bri  strenger  Aussdiliessung 
der  über  siebenjährigen  nnd  aller  Derer,  die  auch  bei 
jaDgem  Alter  ihrem  Zustande  nach  als  Unbildsame 
betrachtet  werden  dürfen,  gewiss  als  eine  bedeutend 
geringere  erweisen,  als  man  insgemdn  anumehmen 
geneigt  ist.  Alle  wirklich  als.  geeignet  zu  betrach- 
tenden Individuen  werden  aber  allerdings  in  besen* 
dem  Erziehungsanstalten  zu  vereinigen  sein.  Dazu 
kann  eine  Irrenheil-  oder  Pflegeanstalt  wegen  der  so 
gänzlich  verschfedenen  Tendenzen  solcher  Anstalten 
und  einer  Erziehungsanstalt  nicht  zugleich  dienen«, 
Wohl  kann  die  Erziehungsanstalt  für  Blödsinnige 
sich  an  die  Anstalten  für  Taubstunuiie  und  Blinde 
und  so  auch  Tür  Waisen,  die  den  Character  von  Er- 
liehungsanst alten  für  noch  im  Kindesalter  stehende 
Subjecte  mit  jener  theilen,  anscbliessen»  wie  eine 
solche  Anschliessung  an  Taubstummen-Lehranstalten 
unter  andern  auch  in  den  WUrtembergischen  Anstal- 
ten zu  Winnenden  und  Winterbach  in,  so  viel  ich  weiaS) 
gedeihlicher  Weise  stattfindet* 

Jedenfalls  ist  es  für  die  der  Erziehung  von. Blöd- 
sinnigen  zu  widmenden  Anstalten,  wie  auch  fUr  jede 
andere  Anstalt  erforderlich,  dass  sie  sich  durch  eine 
den  Gesundheitszuständen  solcher  Individuen  zusa- 
genden freiem  und  höhern  Lage  mit'  südlicher  oder 
südöstlicher  Exposition  bei  auch  sonst  günstigen 
atmosphärischen  und  Bodenverhältnissen  ealpfeUen, 
während  auch  die  Beschaffenheit  ^des  Wohngebäudes 
dem  entsprechen  und  ein  hinlänglich  grosses  Areal 
damit  verbunden  sein  muss,  um  den  Pfleglingen  hin- 
reichende Gelegenheit  für  Spiel»  gymnastische  Uebun- 
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gen  und  Bescbäftigaog  mit  Garten-  und  Feldbau  als 
unerlässliches  Requisit  für  den  beabsichtigten  Z^eck 
zu  gewähren.  Selbstredend  wird  bei  der  Anlage  des 
Instituts  auch  darauf  Rücicsicbt  zu  nehmen  sein,  dass 
die  Pfleglinge  ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit  in 
Bezug  auf  Geschlecht,  Alter  und  Anlagen  gemäss  in 
so  viele  Cotus  gesondert  werden  können,  als  es  er* 
forderlich  ist,  so  dass  jeder  solcher  Cotus  eine  be- 
sondere Gemeinschaft  für  Pflege  und  Erziehung  bilde* 

Die  der  Anstalt  zu  gebende  Ausdehnung  wird  sich 
nach  der  Zahl  der  für  sie  geeigneten  Individuen  rich- 
ten, wobei  aber  zugleich  die  durchschnittliche  Dauer 
des  Aufenthalts  eines  Individuums  in  der  Anstalt  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  für  welche  Berechnung  aber, 
so  viel  mir  bekannt,  noch  keine  zu  benutzende  zu- 
veriässige  Daten  vorliegen.  Ohne  Zweifel  aber  wird 
der  Zeitraum  auch  gemäss  der  allerdings  niederschla- 
genden Erfahrung  zu  bemessen  sein,  dass  sich  der 
durch  Pflege  und  Erziehung  erzielte  gi'mstigere  Zu- 
stand in  den  dabei  zunächst  interessirten  Gebieten 
des  Organismus  noch  viel  weniger  als  es  bei  den 
Taubstummen  der  Fall,  consolidirt,  dass  solche  In- 
dividuen, wenn  sie  den  günstigem  Einwirkungen  ent- 
zogen werden,  welche  anscheinend  glücklich  zu  dem 
gewünschten  Ziel  gefuhrt  haben,  gar  manche  dersel- 
ben allmälig  wieder  mehr  und  weniger  des  so  müh- 
sam Errungenen  verluslig  werden.  Es  zeigen  sich 
daher  für  solche  nicht  selten  Wiederaufnahmen  in 
das  Institut  nöthig  und  für  gar  Manche  darunter  wäre 
fast  die  Gründung  einer  Art  Colonie  zu  wünschen, 
in  welcher  sie  im  Fortgenuss  der  Leitung  und  Anre- 
gungen blieben,  die  als  erforderlich  betrachtet  erschei- 
nen, sie  auf  der  einmal  gewonnenen  Höhe  zu  erhalten. 

Als  eine  der  wichtigsten  und  zugleich  schwierig- 
sten Aufgaben  ist  noch  die  Gewinnung  eines   geeig- 
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Delen  Mannes  für  die  JLeitung  solcher  Instttuie  zu 
gedenken,  eines  solchen  nämlich,  welcher  sowohl  die 
dafiir  erforderlichen  ausgezeichneten  und  seltenen  Ga- 
ben und  daneben  den  sittlichen  und  religiösen  Halt 
und  Ernst  besitzt,  der  zu  der  Lösung  seiner  eben 
so  schwierigen,  wie  schönen  Aufgabe  gehört,  verbun- 
den mit  dem  Eifer  und  der  Ausdauer,  wobei  auch 
die  gewünschten  Früchte  zur  Reife  gedeihen  können. 


Die  Syphilis  des  Geiiirns 


und 


die  daraus  hervorgehenden  Nerven-  und  psy- 
chischen Leiden. 


Von 
Prof.  Dr.  Alber0  in  Bonn. 


Ifis  ist  in  neuester  Zeit  nachgewiesen,  dass  die  Sy- 
philis in  ihrer  allgemeinen  Ausbreitung  den  Organis- 
mus mancher  innern  Theile  xum  Sitx  ihrer  entzünd- 
lieben  Erkrankung  macht,  zu  denen  von  Aussen  her 
eine  Ueberftihrung  des  Ansteckungsstoffes  nicht  mög- 
lich ist.  Die  Syphilis  der  Darmschleimhaut,  der  Le- 
ber, der  Lungen  und  des  Herzens  sind  wiederholt 
Gegenstand  der  Beobachtung  gewesen.  Dass  auch 
^uf  diese  Theile  keine  Ausbreitung  nach  der  Conti- 
nuität  möglich  war,  wird  man  bei  Berücksichtigung 
der  Lage  der  Tbeile  gern  zugestehen.  Die  Frage, 
welche  hier  allein  aufgeworfen  werden  darf,  ist  keine 
andere,  als  die,  ob  die  angegebenen  in  ^enen  Theilen 
vorgefundenen  krankhaften  Gewebsveränderungen  auch 
wirklich  solche  waren,  welche  der  Syphilis  ihre  Ent- 
stehung zu  verdanken  hatten.     Die  gelappte  Leber, 
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welche  npanals  Ausdruck  der  syphilkisehen  Erkrankung 
angesehen  hat,  findet  die  Bedingung  ihrer  Entstehung 
und  Gestaltung  in  dem  entzündlichen  Vorgang  des 
Bindegewebes.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  gewisse 
Erkrankungen  des  Pfortadersysteins,  Umbildungen  in 
dem  Bindegewebe  9  welches  wir  die  Glisson 'sehe 
Capsel  nennen,  eine  ähnliehe  Theiinng  der  Leber  in 
mdirere  Lappen  bedingen  könneu,  wie  die  ist,  welche 
man  von  der  Syphilis  hergeleitet  hat*  Ausserdem 
findet  man  auch  die  Theiinng  in  mehrere  Lappen 
durch  die  erste  Bildung  bedingt,  wie  ein  solches  Ex* 
emplar  auf  dem  hiesigen  anatomischen  Theater  auf- 
bewahrt wird.  An  eine  allem  nur  der  sypbHitiscben 
Erkrankung  angehende  Gestaltung  der  Leber,  die 
wir  die  gelappte  oder  syphilitische  nennen,  ist  dess- 
halb  nicht  zu  denken.  Ausserdem  pflegt  die  Syphi- 
lis als  eine  exanthematische  Krankheit  ihre  Leiden 
mehr  und  mehr  durch  die  HHute,  Oberhaut,  Schleim- 
haut, fibrösen  Häute  und  die  Gefasshäute  xu  verbreiten. 
Indes«  kommt  hierbei  in  Beachtung,  dass  die  Sy- 
philis, wenn  sie  die  Innern  Organe  befallt,  schon  an 
das  Stadium  der  secundären  getreten  ist,  das  heisst 
an  einen  Zeitraum,  in  welchem  die  Intensität  ihrer 
Ansteckung  vermindert,  und  ein  in  der  Ernährung  ge- 
sunkener allgemeiner  Zustand  sich  entwickelt  hat, 
der  sich  gern  durch  Erkrankung  der  Schleim-,  serö- 
sen und  fibrösen  Häute  offenbart,  wo  dann  auch  eine 
Erkrankung  des  Bindegewebs  leichter  möglich  ist, 
and  dann  in  der  Lunge  eine  partielle  Verödung  und 
Verhärtung  einzelner  Theile,  sonach  in  der  Leber  eine 
Erkrankung  des  Bindegewebs  mit  den  Lebergängen 
wohl  zu  jener  Form  und  Gewebs-Veiänderung  den  An- 
lass  zu  geben  im  Stande  ist,  den  wir  mit  dem  Na- 
men der  Syphilis  der  Leber  jetzt  zu  verbinden  ge- 
lehrt würden,  deren  fernere  Begründung  aber  noch 
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jeder  Ari^t  v^rfamgen  muss,  wenn  er  sie  ak  eine  fe&i- 
stehende  Krankheit  anerkennen  soll. 

Ich  gebe  diese  Verhältnisse  nur  desshalb  an,  da« 
mit  man  sehen  möge,  dass  ich,  indem  ich  eine  bis* 
her  nicht   berücksichtigte  Ausbreitung   der  Syphilis 
verfolge,  nicht  %n  leicht  etwa  vorgefundene  Verände* 
rungen  als  dieser  Krankheit   angehörige  erachte  und 
die  ganze  Schwierigkeit  verkannt  habe,  welche  mit 
der  Aufstellung  einer  neuen  Krankheitsform,  einer  Sy- 
philis des  Gehirns,  verbunden  ist.    Nur  die  langjäh- 
rige Beobachtung  und  Verfolgung  solcher  Fälle,  und  die 
sorgsamen  damit  verbundenen  Leichenöfinungen  haben 
niir  die  tiewissheit  aufgedrungen,  dass  eine  bestimmte 
Einwirkung  der  Syphilis  auf  Gehimtheile  stattfinde, 
und  dadurch  Zufalle  bedingt  werden,  welche  in  den 
Bereich  der  Nerven- Krankheiten  gehören  und  häufig 
XU  den  sehr  schwer  heilbaren,  ja  oft,  in  dem  vorge- 
rückten Zeiträume  des  Lebens,  nicht  einmal  zu  den 
Erleichterungsfahigen  gehören.    Manches  jungen  Man- 
nes Leiden,    und  mancher   bejahrtem  Personen  Er- 
kranken, das  man  als  Hypochondrie,  Neuralgie,  Läh- 
mung ansah,   ergab   sich  bei  genauer. Untersuchung 
als  in 'der  frühem  Syphilis  bedingt.    Es  ist  bekannt, 
dass    diese    Zustände    zuletzt    gern   in  Irresein   und 
Schlagfluss  übergehen.    Solche  Formen  finden  daher 
auch  ihren  Gmnd  in  jenen.  Veränderangen,    welche 
die  verschiedenen,   erkrankten  Gefass-  und  Bindege- 
webe  in    ihrer   fortschreitenden    Entartung    in    dem 
eigentlichen    Hirngewebe   verursachen.      Mit   Sicher- 
hett wurden   diese  Veränderungen  von   mir  nur   als 
von  dem  Chanker  ausgehend  verfolgt.    Die  Kranken, 
welche  bei  ihrem  Tode  die  nachfolgenden  Verände- 
rungen in  der  Leiche  zeigten,  hatten  in  irgend  emer 
Lebenszeit  am  Chanker  gelitten,  der  zwar  örtlich  j^e- 
heilt,  dann  aber  bei  anscheinender  Gesundheit  in  ir- 
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^end  einem  örtlicbeu  Leiden,  besonders  in  der  gros- 
sen Ausbreitung  der  Scbleimhäute  und  Oberhaut 
durch  eine  entzündliche^  oder  gar  verschwärende  Er- 
krankung derselben  sich  wieder  geäussert  hatte.  Mit  der 
Zeit  und  bei  mannigfacher  Arzenei  und  Arztgebrauch 
waren  diese  Uebel  andauernder  geworden,  die  Farbe 
und  Glanz  der  Haut  hatte  abgenommen,  Magerkeit 
war  erschienen  und  die  frühere  Lebenslust  in  gros« 
$er^Ausdehnung  beeinträchtigt  worden.  Von  jetzt  an 
stellten  sich  mehr  und  mehr  Störungen  der.  Verrieb» 
Itingen  einzelner  Nerventheile  ein,  die  in  ihrem  gros- 
sen  Wechsel  doch  ungewöhnlich  andauernd  waren, 
sich  von  den  Zufällen  der  gewöhnlichen  Hypochon-* 
drie  durch  die  Abnahme  der  Hautfrische  und  Fülle, 
durch  Abmagerung,  durch  eine  eigenthümliche  schmut- 
zige Hautfarbe,  und  eine  übergrosse  Sorglichkeit,  nicht 
eigentlich  Aeogstlichkeit  von  der  gewöhnlichen  Hy« 
pochondrie  unterschieden.  Auch  dienten  die  Schleim- 
hautentzündungen des  Halses  und  an  den  Geschlechts* 
theilen  als  ein  Unterscheidungsmittel  von  diesem  Lei* 
den.  Ein  Theil  der  Leidenden  ward  auch  noch  in 
diesem  Zeiträume  geheilt.  Ein  anderer  verblieb  in 
diesem  Zustande,  und  verfiel  dann^  in  die  hohem 
Grade  der  syphilitischen  Hypochondrie,  in  den  sy- 
philitischen Typhus,  oder  in  Apoplexie  und  Lähmung. 
Der  Befund  des  Gehirns  war  nach  diesem  Leiden 
verschieden. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  die  Hirn- 
Syphilis  mit  sich  führt,  entwickeln  sich  in  dem  Sehä- 
delknochen,  in  der  Dura  mater,  Arachnoidea  und  Pia 
mater,  und  in  den  grossen  und  kleinen  Himarterien; 
Die  eigentliche  Hirnsubstanz  zeichnet  sich  mehr  durch 
eine  beträchtliche  Consistenz  aus,  als  durch  eine  in 
die  Sinne  fallende  Veränderung  ihres  Gewebes,  wenn 
nicht    Erweiterung    der    Capillaren    oder    Verödung 
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grösserer  Gefässe  Anlass  xu  Umändemiig  im  Him- 
gewebe  werden,  -f-  Die  Veränderungen  des  Schädels 
bestehen  theils  in  der  Ausbildung  von  Necrose  mit 
sehr  entwickelter  Resorptionsthätigkeit  in  deren  Um- 
gebung, so  dass  man  an  den  rauhen  Seiten  der  Kno- 
chen, wo  sich  gesunde  und  necrotische  Theile  tren- 
nen, fast  an  Caries  denken  möchte,  wenn  nicht  die 
grosse  Dichtigkeit  der  gelrennten  wie  nicht  getrenn- 
ten Theile  auf  die  reine  necrotische  Veränderung  hin- 
Mriesen.  Es  ist  bald  die  innere,  bald  die  äussere  La- 
melle des  Schädels,  welche  die  necrotische  Abgrän- 
zung  zeigen,  bald  sind  es  beide  zu  gleicher  Zeit. 
In  dem  letztern  Falle  ist  die  Diplo§  von  fester  Kno- 
chensubstanz  erfüllt,  der  getrennte  Knochentheil  sehr 
fest  und  hart,  wie  denn  ein  solcher  Schädel  über- 
haupt eine  grössere  Schwere  besitzt.  Die  sich  ab- 
gränzenden  Stücke  sind  stets  ziemlich  gross,  so  dass 
sie  sich  über  das  ganze  Seiten wandbein,  ofl  aber 
noch  auf  einen  grossen  Theil  von  beiden  Seitenwaud- 
beinen,  oder  auf  diese  und  die  Stirn-,  und  Hinterbaupts- 
Icnochen  erstrecken.  Es  ist  in  der  That  eine  nicht 
uninteressante  Thatsache,  dass  die  Nähte  die  gleich- 
7.eitige  necrotische  Erkrankung  der  Knochen  nicht 
trennen;  der  Grund  hiervon  liegt  darin, ^ dass  sie  voll- 
ständig verschwunden  sind  in  der  Verwachsung  der 
benachbarten  Knochentheile  mit  einander.  So  wie 
die  Ablagerung  der  Knochenmaterie  in  den  Knochen 
erfolgt  y  so  bewirkt  sie  auch  eine  reichlichere  Abla- 
gerung in  die  Nähte,  und  dadurch  die  völlige  Ver- 
schmelzung der  Knochentheile,  so  da«s  man  oft  nicht 
einmal  die  Spur  derselben  zu  verfolgen  im  Stande 
ist.  Wir  besitzen  in  unserem  anatomischen  Museum 
einen  hierbergehörigen  Schädel ,  an  welchem  beide 
Seitenwandbeine  mit  dem  Stirnbein  eine  solche  Ver- 
wachsung eingegangen  sind   und  an  mehreren  Siel- 
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len  keine  Spur  der  rr&bern  Nähte  mehr  sichtbar  if»t* 
In  der  Mitte  auf  der  Hohe  des  Scheitels  ist  ein  3^ 
Zoll  langes  und  2\  Zoll  breites  Stück  necrotisch, 
vollständig  von  den  umgebenden  Theilen  gelost  und 
nur  festgehalten  durch  die  raohen  Zacken  und  Nar 
dein,  welche  von  den  Rändern  abgeben,  und  dadurch, 
dass  die  abgetrennte  Fläche  an  der  innern  Lamelle 
grösser  ist  als  an  der  äussern,  gehalten  werden.  Von 
der  durch  die  Mitte  des  Stückes  der  Lage  nach  einst 
biodurchgehenden  Pfeilnaht  ist  nichts  mehr  zu  sehen. 
Das  ganze  Stück  ist  sklerosirt.  Die  Seltenheit  die- 
ser Veränderung  an  der  Basis  cranii  darf  nicht  über- 
sehen werden.  Sie  kommt  vor,  aber  nur  in  einem 
kleinen  Umfang  und  sehr  selten.  An  den  Schädeln, 
an  denefl  die  Seitenwand-  Stirn-  und  Hinterhaupt^- 
Beine  diese  Veränderung  eingegangen  sind,  so  gross 
diese  auch  sein  mag,  findet  man  die  Knochen  der 
Basis  cranii  meistens  gesund. 

Eine  andere  Veränderung  der  Schädelknochen 
ist  deren  Sklerosirung.  Die  Knochen  sind  schwer, 
sehr  dicht  und  hart,  und  haben  in  dem  Scheitel  des 
Schädels  die  Diplo£  verloren,  die  durch  eine  sehr 
feste  Knochensubstanz  ersetzt  oder  erfüllt  ist.  Diese 
Knochen  leisten  der  Säge  einen  ziemlich  starken 
Widersland  und  enthalten  kleinere  Knochenkörper- 
eben,  die  eine  geringere  Anzahl  von  Knochenkanäl- 
eben  als  normal  zeigen,  dagegen  sind  die  Räume 
zwischen  den  Knochenkörperchen  selbst  etwas  grös- 
ser; und  die  Gefdsskanäle ,  die  Ha v er' sehen  Gänge 
sind  mit  einem  sehr  dunklen  Pigment  erfüllt  und  sehr 
ungleich  'gebildet.  An  einzelnen  Stellen  erscheinen 
sie  nah,  an  andern  ungewöhnlich  weit,  was  wohl 
von  der  ungleichen  Beeinträchtigung  ihres  Raumes 
durch  die  abgelagerten  Kalksalze  bedingt  wird.  Im 
Ganzen  aber  erscheinen  diese  Oeftsse  mehr  verengt« 
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Die  ganze  Substanz  der  Knochen  ist  sehr  fest  und 
schwer,  und  lässt  sich  daher  leicht  abglätten.  An 
ihrer  weissen  Färbung  hat  sie  Einbusse  erlitten,  und 
manche  Stelle  sieht. sogar  schmutzig  aus.  Sie  rilhrt 
nicht  allein  von  der  Syphilis  her,  sondcs'n  kann  in 
Folge  der  Rharhitis  und  vielleicht  noch  anderer  Lei> 
den  entstehen.  Sie  entsteht  aber  auch  in  Folge  der 
Syphilis.  Den  Grund  dieser  veränderten  Knochen* 
beschaffenheit  suche  ich  in  dem  durch  die  Syphilis 
gesetzten  entzündlichen  Vorgange.  Sie  setzen  eine 
Menge  Exsudat,  welches  nach  Art  der  entzündlichen 
syphilitischen  Umbildungen,  wie  In  allen  andern  Kno- 
chen, so  auch  in  den  Schiidelknochen  jene  reiche 
Ablagerung  der  Kalksalze  bedingt,  deren  endliche 
Anhäufung  die  Sklerose  bedingt,  wenn  die  (Organisa- 
tion und  dre  Ernährung  des  Knochens  beibehalten 
wird.  Da  die  Einlagerung  in  das  Knochengewebe 
nicht  von  Auflagerungen  auf  das  Knochengewebe  be- 
gleitet ist,  so  scheint  der  Absatz  der  Kalksalze  nur 
auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen  Ernährung  zu  er- 
folgen, vielleicht  in  einer  verminderten  Aufsaugung 
dieses  Ern»hrungsmaterials  bedingt  zu  sein.  Dass 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Foramina  nutrilia  des 
Knochens  ebenso  verkleinert  oder  geschwunden  sind, 
wie  dieses  bei  allen  in  den  Bereich  der  Sklerose 
fallenden  Oeffnungen  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  ver- 
kennen, und  mag  auf  die  gehinderte  Abführung  der 
Salze  vielleicht  Einfluss  zu  üben  im  Stande  sein. 

Die  Knochen  zeigen  wahrscheinlich  nur  eine  se- 
cundäre  Veränderung,  indem  die  primäre  syphilitische 
Erkrankung  am  Periost  und  an  der  Medtüla  ossium 
sich  ausbildet.  Das  Periost  j  die  Dura  maier  und 
die  äussere  Knochenhaut  des  Schädels  selbst  ist  ver- 
dickt, und  mit  grösseren  Gefassen  durchzogen  als  nor- 
mal.   Es  lässt  sich  leichter  oder  schwerer  von  dem 


335 

Knf>cben  trennen ,  Vobei  es  den  Glanz  nicht  zeigt, 
den  es  sonst  an  seiner  inner n  Fläche  besitzt.  Leich- 
ter trennbar  ist  es  an  den  Stellen,  wo  es  noch  mit 
vielen  Blutkörperchen  und  Exsudat  versehen,  mo  die 
Entzündung  noch  besteht,  schin^erer  trennbar  dagegen 
an  den  Stellen,  an  denen  das  Exsudat  schon  einer 
Organisation  während  seiner  Resorption  Raum  gege- 
ben bat.  Ueberall  verfolgt  man  noch  die  Spuren  der 
stattgehabten  Entzündung.  Diese  Veränderungen 
trifft  man  bei  Syphilitikern,  deren  tiefe  geistige  und 
Gemüthsdepression  mit  heftigen  Schmerzen  am  Hin- 
terkopf und  Nacken,  namentlich  in  der  Ausbreitung 
des  Ligamentum  nuchae^  verbunden  sind,  die  sich  über 
den  ganzen  vordem  Theil  des  Kopfes  verbreiten  und 
sich  in  der  Stirn  concentrirt  haben.  Es  tritt  trotz 
aller  Abmagerung  und  Blutsverminderung  nur  in  einem 
geringen  Maasse  Störung  der  Erkenntnissthätigkeit 
ein,  bei  vielen  sogar  eine  ungewöhnliche  Gleichgül- 
tigkeit. 

Wird  der  Kopf  der  Kranken  bald  gleichmässig 
eingenommen,  und  ist  der  Schmerz  mehr  gleichmäs- 
sig  verbreitet,  erfolgt  nach  vorangegangener  tiefer 
Melancholie  mit  verzweiflungsvolleil  Gebehrden  Be- 
wusstlosigkeit ,  mit  Schlaf  oder  nach  vorangehenden 
Delirien,  so  findet  man  das  Visceralblatt  der  Arach- 
noidea  und  die  unter  ihr  liegende  Pia  mater  mit 
sehr  gefüllten  Gefllssen  versehen,  die  feinsten  Zweige 
derselben  erweitert  und  nicht  minder  angefollt,  so 
dass  die  der  Hyperämie  upd  Entzündung  angehören- 
den banmzweigfiirmigen  Gefitssausbreilungen  überall 
reichlich  zu  sehen  sind,  besonders  an  den  Stellen, 
wo  die  Hirnwindungen  einen  Rauip  zwischen  sich 
lassen,  und  die  Häute  über  diesen  weggehen.  Es 
lässt  sich  die  Pia  maier  leicht  vom  Gehirn  abzie- 
hen, doch  wird  die  Hirn  •  Oberfläche  dabei  nicht  zer- 
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stört.  So  reich  die  Erfüllung  der  Geßsse  bl,  so 
sind  die  Haute  doch  nur  mit  einer  geringen  Menge 
Exsudat  erfüllt  oder  belegt  Sie  sind  weniger  durch- 
sichtig als  normal,  oft  mehr  als  milchweiss  beschaffen, 
aber  von  einem  arachnoiditischen  Exsudat,  wie  man 
es  in  anderen  entzündlichen  Formen  dieser  Haut 
steht,  ist  nichts  vorhanden.  So  gross  ein  Bubo 
werden  kann,  und  so  beträchtlich  ein  Chanker  auf- 
gewallete,  verhärtete  Ränder  bildet,  so  wenig  zeigeo 
die  serösen  Häute  in  dieser  Krankheit  ein  nur  ir^ 
gend  wie  beträchtliches  Exsudat.  Diese  anatomi- 
schen Veränderungen  kenne  ich  nur  von  jenem  Lei- 
den, welches  ich  unter  dem  Mamen  syphilitischer 
Typhus  näher  zu  bezeichnen  gedenke. 

Bei  einer  andern  Reihe  von  an  Chankerlues  Lei- 
denden beobachtet  man  besonders,  wenn  sie  älter 
sind  und  einen  kräftigen  Körperbau  haben,  sehr 
häufig  eintretenden  Schwindel,  verbunden  mit  der 
Melancholie,  und  nachdem  sich  dieser  Zustand  oft 
in  Jahren  gesteigert  hat,  einen  plötzlich  eintreWnden 
schlagflussartigen  Zustand , '  der  zwar  sogleich  Läh- 
mung, aber  nicht  sogleich  den  Tod  herbeirührt.  Die 
zeitweise  Aufregung  oder  die  Melancholie,  die  trockene 
Haut,  welche  nicht  selten  Ausschläge  zeigt,  unter- 
scheiden diesen  dem  Schlßgfluss  ähnlichen  Zustand  vom 
wirklichen  Schlagfluss.  —  In  den  Leichen  findet 
man  die  grössern  und  kleinern  Arterien  ungewöhn- 
lich steif  und  fest,  so  dass  sie  beim  Durchschnei- 
den in  ihrem  Licht  sich  nicht  verengen,  sondeili 
weit  offen  stehen,  in  ihren  Wänden  sich  8t«f  und 
derb  anfühlen  und  offenbar  verdickt  sind.  Sie  be- 
finden sich  im  Zjustand  stearomatöser  und  atkeroroa- 
töser  Entartung.  Ganz  besonders  sind  es  die  Arte- 
rien der  Basis  cerebri:  die  Arieria  ophthahnica,  der 
Ramut  communicans  anterior  und  posterior  im  Cireu- 
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hu  WiUiiii;  die  Arteriae  fossae  SiMi  bleiben  frei,  da* 
f^gen  sind  jene  Zweige  mehr  betheiligt,  welche  sich 
in  die  Hirnsubstanz  selbst  hineinsenken»  Es  gelingt 
zuweilen  eine  ganze  Reihe  kleiner  steifer  Arterien 
ans  der  Gehirnsubstanz  zu  «befreien.  Es  ist  die  in* 
nerste  und  Ringsfaserhaut,  welche  in  diese  Entartung 
vorzugsweise  eingegangen  sind.  Es  scheint,  dass 
hierdurch  theils  Reissen  und  Hämorrbagie  verursacht 
wird;  theils  dagegen  sich  Verstopfung  der  Gefässe  durch 
Auflagerung  bildet,  welche  den  Theil,  der  kein  Blut  erb  alt, 
durch  die  Biütarmuth  atrophisch  macht,  theils  durch  einen 
nicht  zulänglichen  Blutzufluss  der  Entartung  entge- 
gen fuhrt,  wie  sie  in  einem  atrophirenden  Theile  ein* 
tritt.  Man  findell  dann  einzelne  Theile  atrophisch, 
und  in  ihrem  Gewebe  mit  zahlreichen  Crystallen, 
Fetthlasen,  Kernen  und  Fetzen  durchsetzt.  Andere 
kleinere  Stellen  leiden  an  Blutüberfüllung.  Dieses 
ist  in  jenen  Gefassen  der  Fall,  welche  noch  nicht  in 
die  Entartung  eingegangen  sind.  Es  mag  sein,  dass 
der  schlagflüssige  Zufall  auch  durch  Erweichung 
eines  Hirntheils  bedingt  werden  kann.  Es  fand  sich 
alles  dieses  nicht  in  den  von  mir  untersuchten  Lei- 
chen zugleich  vor.  In  der  einen  war  deutliche  Hä- 
morrbagie,  in  der  andern  dagegen  Atrophie  mit  Ent- 
artuf%  vorhanden,  welche  die  oben  angegebenen  Um- 
bildungen zeigte,  aber  von  einer  Erweichung,  die  ja 
durch  Verhärtung  heilt,  nichts  erkennen  Hess.  Der- 
selbe Krankheitsvorgang,  welcher  die  Entartung  der 
Arterien  setzte,  ist  auch  im  Stande,  das  Hirngewebe 
einer  Entartung  entgegen  zu  führen.  Es  kommt  so- 
mit hier  eine  Hirnlähmung  mit  plötzlicher  Sistirung 
der  Himverrichtung,  Schlagfluss  vor,  welche  in  einer 
organischen  Gewebsveränderung  bedingt  ist,  und 
welche  man  als  eine  Varietät  des  organischen  Schlag- 
flusses, jenes,   der  bei  organischen  Krankheilen  ein* 
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tritt,  anzusehen  berechkigt  ist.  Ich  lasse  hier  eine 
derartige  Beobachtung  folgen:  Georg  N.,  '64  Jahr 
alty  geboren  in  einem  Dorfe  in  Altbaiem,  seit  der 
frühen  Jugend  in  Bonn  als  Ladendiener  conditioni* 
rend,  hatte  bis  zum  SOsten  Jahr  keine  andere  Krank- 
heit zu  überstehen,  als  im  46sten  Jahr  einen  Chan- 
ker,  der  ausser  einem  Bubo  inguinaUs  einen  pustolü- 
sen  Hautausschlag  veranlasste.  Die  Krankheit  mäs* 
sigte  sich  unter  wiederholten  Rückfälleo  der  Hais- 
entzündung und  der  Kopfausschläge  hei  dem  Gebrauch 
der  Dzondischen  Cur  und  des  Decoct.  Quajacr,  doch 
zeigte  sich  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ein  verdächtiger 
impetiginoser  Ausschlag  auf  dem  Kopfe.  Manche 
Glücks*  und  Unglücksfalle,  in  Gewinn  und  Verlust 
gingen  an  ihm  vorüber  und  vermehtten  eine  von 
Natur  vorhandene  melancholische  Stimmung,  die  sich 
vtrtährend  der  Zeit  in  der  er  an  der  Syphilis  litt,  noch 
beträchtlich  steigerte  und  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  in 
die  aufregende  Befürchtung  versetzte,  auch  das  letzte 
Scherflein,  das  er  besass,  zu  verlieren.  Er  war  an 
ein  gesellschaftliches  Leben  und  den  allabeDdlichen 
Besuch  eines  Wirthshauses  bei  massigem  Verhalten, 
aber  regelmässigen  Weingenuss  gewohnt,  dem  auch 
die  Schuld  beizumessen  war,  dass  die  Genesung  von 
der  Syphilis  unvollständig  war.  Im  Herbste'^  1851 
befiel  ihn  ein  Husten  mit  Beklemmung  und  bald  da- 
rauffolgendem Auswurf,  die  in  der  nachfolgenden  Win- 
terszeit nachliessen,  bald  wieder  stärker  hervortra- 
ten. Besonders  war  der  Husten  in  den  kalten  Tagen 
so,  dass  die  Nachtruhe  durchaus  gestört  ward.  Der 
Kranke  Hess  sich  aber  nicht  abhalten  vom  Besuch 
seiner  abendlichen  Zirkel  und  dem,  wenn  auch  mas- 
sigen, Weingenuss.  Vom  Januar  an  erschien  bei  ge- 
steigerter trüber  Stimmung  ein  vorübergehender 
Schwindel  auf  Augenblicke.     Indess  wurde  mit    dem 
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Prolijahr  der  Hosten  massiger,  und  anch  der  Aus- 
wurf Hess  nach.  Am  Osiertage  hatte  der  Kranke 
ein  reichliches  Mittagsessen  eingenommen.  Beim 
Nachhausegdien  überfiel  ihn  in  der  Nähe  seiner  Woh- 
nung Mn  Schwindel»  der  ihn  nöthigte,  eilend  sein 
SchlafziniMB^er  zu  erreichen.  Kaum  angelangt  sank 
er  bewusstlos  über  das  Bett,  auf  dem  man  ihn  nach 
einer  Stunde  fand.  Er  war  bewusstlos,  gelähmt  anA 
rechten  Schenkel,  konnte  nicht  sprechen  und  die 
Zunge  beschwerlich  beim  Schlucken  bewegen«  Das 
linke  Gesicht  ^ar  gelähmt  und  nach  rechts  verzo- 
gen. Der  Puls  war  dabei  klein,  kleiner  an  der  rech- 
ten Radialis  als  an  der  linken,  etwas  beschleunigt, 
das  Gesicht  roth,  und  der  Puls  der  Carotiden  kräü» 
tig;  der  Augenstern  etwas  erweitert.  Ein  Aderlass, 
Schropfköpfe  in  den  Nacken  und  kalte  Umschläge. 
Clysmata  und  natr.  sulphuric.  mit  cuftM  laxaiiva.  Nach 
zwei  Stunden  war  auch  der  rechte  Arm  gelähmt,  und 
das  Bein  noch  mehr  als  früher.  Am  zweiten  Tag 
brachte  der  Kranke  wieder  einzelne  Worte  hervor, 
die  Sprache  kehrte  am  7ten  Tage  ganz  zurück,  aber 
die  Gliedmaassen  der  rechten  Seite  waren  noch  mehr 
gelähmt  als  früher;  die  Gesichtslähmung  war  ver- 
schwunden- 

Nach  einigen  Tagen  erschien  die  Bewegung  im 
Daumen  und  Zeigefinger,  und  5  Tage  später  auch  in 
den  übrigen  Fingern.  Hierauf  wurde  der  grosse  Zehe 
beweglich,  dann  folgte  die  Bewegung  der  übrigen 
Zehen.  Bald  konnte  der  Kranke  den  Arm,  und  spä> 
ter  das  Bein  wieder  bewegen.  Der  Puls  an  der  rech- 
ten Hand  wurde  dem  der  linken  Radialis  nach  und 
nach  gleich.  Eine  kräftige  Ableitung  im  Nacken,  und 
eine  vermehrte  Bewegung  des  Stuhles  durch  Mittel- 
salze;  der  Kranke  erhielt  kleine  Gaben  slryckninum 
tkiiricum  fortgesetzt,   bis  leichter  Trismus    erschien. 
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Unter  diesem  Verfahren  hatte  die  Lähmung  der  rech- 
ten Seite  so  abgenommen ,  dass  der  Kranke  wieder 
proniren  und  sappiniren  konnte.  Der  Kranke  hatte 
seit  2  Wochen  kein  Sirychnin  genommen  ^  als  er 
plötzlich  von  Bewussthisigkeit  befiillen  ward^  indem 
sich  ein  Krampf  einstellte,  welcher  die  Lippen  zusam- 
menpresste,  den  -AogapTel  aufwärts  rollte,  und  der 
Kopf  und  Hals  ganz  über  die  linke  Seite  gedreht 
ward.  Die  rechte ,  kranke  Seite  des  Rumpfes  und 
der  Gliedmaassen  ward  ebenfalls  von  einem  Krampf 
befallen,  welcher  in  einem  andauernden  tonisch-krampf* 
haftem  Zittern  bestand,  in  welchem  der  Arm  nicht 
gebogen  werden  konnte.  Dabei  waren  das  Gesicht 
roth,  der  Kopf  heiss»  die  Carotiden  stark  klopfend. 
Nur  durch  2  Stunden  fortgesetzte  Uebergiessungen 
und  Umschläge  von  kalten  nassen  Tüchern  um  den 
Hals  gelang  es»  den  Kranken  vom  Krämpfe  zu  be* 
freien  und  zum  Bewusstsein  zurückzuführen«  Et  er- 
langte bald  wieder  die  Kraft  einige  Schritte  zu  gehen, 
allein  ein  sehr  empfindlicher  Schmerz  zeigte  sich  im 
Arm  und  vorzüglich  in  der  Schulter,  wo  die  Läh- 
mung endete.  Diese  Lähmung  des  Armes  blieb  über- 
haupt eine  vorwiegende;  doch  ward  der  Kranke  nicht 
im  Schlaf  gestört.  Jetzt  wiederholten  sich  ^e  Krampf- 
anfälle alle  8  bis  14  Tage,  waren  mitunter  sehr  hef- 
tig und  dauerten  zuweilen  1  bis  2  Stunden.  Man 
Hess  jetzt  Brechweinstein  in  der  Mitte  zwischen  dem 
linken  Ohr  und  der  Scheitelhohe  einreiben.  Das  da- 
durch erregte  Geschwür  wurde  3  bis  4  Monate  offen 
gehalten,  die  Stuhienlleerung  geregelt.  Die  An£iUe 
mässigten  sich  dabei  so,  dass  der  Kranke  zuletzt 
nicht  niehr  das  Bewusstsein  verlor  und  nur  ein  lei- 
ses Zittern  in  der  rechten  gelähmten  Hand  erlitt. 
So  blieb  der  Zustand  bis  zum  12.  Oct.,  an  welchem 
bei  eincc  4  bis  5  Tage  beälandeneu  Sluhlverstopfung 
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der  Kranke  von  ^nem  sehr  heftigen  ZiUem  des  rech* 
ten  Armes  und  Beines  befallen  ward  und  einer  un* 
gewöhnlichen  Angst,  doch  bestand  das  Bewosstsein 
zuerst  noch  fort.  Als  aber  das  Zittern  bis  zum  drit* 
ten  Tage  gedauert  hatte  und  einem  dem  frühem  Ver- 
fahren ähnlichen  nicht  gewichen  war,  verlor  der 
Kranke  auch  das  Bewusstsein,  worauf  eine  Art  Coma 
nnd  dann  Carus  eintraten,  wobei  sich  Lahmung  der 
Glieder  zeigte.  Am  zweiten  Tage  dieses  Zustandes 
erfolgte  langsam  nach  Sstündiger  Agonie  der  Tod, 
die  in  den  durch  Muskellähmung  veränderte^  Gesichts* 
Zügen  schon  früh  sich  deutlich  ankündete. 

Leichenöffnung. 

Vier  und  vierzig  Stunden  nach  dem  Tode,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  Leiche  in  einer  Temperatur  von 
10*  R.  gelegen  hatte. 

Aeusserlich  waren  keine  Todtenflecken  sichtbar, 
geringer  Leichengeruch;  die  Todtenstarre  in  den 
Gliedern  stark  entwickelt,  doch  geringer  auf  der  rech- 
ten als  auf  der  linken  Seite,  die  nicht  gelähmt  war. 
Diese  Seite  ebenso  stark  genährt  als  die  rechte,  nur 
das  rechte  Bdn  war  magerer  als  das  linke  in  den 
entsprechenden  Theilen.  Atropkia  bulbi  oculi  iinistru 
Kopf  höhle.  Der  Schädel  war  normal  dicht  in 
den  Knochen.  Die  Himoberfläche  zeigte  viele  blut- 
leere Gc&sse.  Die  linke  Flemi.spbäre  des  grossen 
Gehirns  etwas  grösser  als  die  rechte;  auch  waren 
die  Windungen  umfangsreicKer  als  die  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  An  dem  Ende  des  vordem  Drittthei- 
les  der  linken  grossen  Halbkugel  gleich  neben  der 
Sichel  fand  man  dicht  unter  der  grauen  Substanz  in 
der  weissen  eine  etwas  weiche  grüne  Substanz,  in 
der  man  noch  einzdne  gelbe  Streifen  unterscheiden 
konnte,  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Apfels,   die 
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bis  in  das  Centrum  semhnah  Vinusetm^  somit  bis  in 
die  Wölbung  des  Seitenveoirikels  vprgedrungen  war. 
Sie  war  etwas  weicher  als  die  normale  Himsubstanz, 
mit  einr^eloen  barten  Stellen  und  nirgends  scharf  ab- 
gegränzty  indem  sie  sich  mit  langen  Ausläufern  in 
das  benachbarte  weisse  Gewebe  verlor  und  nach 
aussen  in  die  graue  SubstansL  der  Gyri  sich  foriaetEle« 
Diese  war  aber  sonst  nirgends  sichtüch  verändert. 
Sie  erstreckte  sich  dagegen  längs  der  Wand  des  Sei« 
tenventrikels  bis  in  den  hintern  Theil  des  Corpus  siria* 
Itttiiy  ungefähr  3'"  breit,  und  in  den  daneben  liegen* 
den  Sehhügel,  der  i^**^ — 2"'  Linien  weit  in  ähnHcber 
Weise  verändert  war.  Die  Wand  dieses  Seitenven> 
trikels  war  mit  weiten  venösen  Gefässen  besetzt. 
Nirgends  aber  drang  die  Gefftsserweiterung  weit  in 
da$  Corpus  siruUum*  Die  weisse  Substanz  war  nicht 
blutreich,  nur  die  ganze  Durchschnittsflache  des  Cen- 
trum  semtofDüU  Vieussenii  der  rechten  Seite  zeigte  zahl- 
reiche Blutpuncte  und  sehr  weite  Gefasse.  Die  ganze 
entartete  Stelle  zeigte  viele  Blutgefässe.  Die  grossen 
Arterien  des  CircubAS  WüUsiiy  und  namentlich  jene, 
welche  links  sich  in  das  Corpus  eaUosum  und  in  den 
Thalamus  nervor.  opikorum  einsenken,  waren  in  gros- 
ser Ausdehnung  stearös  und  atheromatos;  die  ent* 
sprechenden  der  rechten  Seite  normal.  Das  Epen- 
dyma  des  Seitenventrikels  war  normal;  der  Ywke Plexus 
chorioideus  mehr  blutreich  als  rechts.  Der  linke  Tha- 
hmus  nerv,  opiic.  kleiner  als  der  der  rechten  Seite, 
und  ebenso  der  entsprechende  Sehnerv.  Die  krank- 
hafte flimstelle  microscopisch  untersucht  bei  250. 
Vergrösserung  ergab:  1)  weder  Körnchen zellen  noch 
Blutkörperchen,  sondern  runde,  länglich  runde  Kör- 
per, den  Hirnganglicn  ähnlich,  mit  1 — 2 — 3  Ausläu- 
fern.    2)  Einzelne  varicöse  Fasern.     Hin  und  wieder 


343 

Mich  ctnxeloe  breke,  welche  siA  auf  Essigsaare  er* 
bcUten.  3)  Einzelne  Kerne  und  zahlreiche  Komer 
v<Mi  gelUicher  Farbe.  5)  Eine  grosse  Anzahl  bal- 
ken-  nnd  staU&rmige  Crystalle.  Diese  zeigte  der  Ner^ 
vus  apikui  ebensip  wie  der  Thalamus  t^mvar.  Zwi- 
schen diesen  Balken  sah  man  eine  grosse  Anzahl 
Himselien.  6)  Höchst  interessant  war  das  microsco* 
pisdie  Gefassnetz.  In  der  krankhaften  erweichten 
Masse  bestand  es  aus  einzelnen  sehr  erweiterten  Ca» 
pilUren,  in  welche  eine  gewisse  Anzahl  feiner  Gefass- 
zweige  einmiindeten.  Es  sind  dieses  Gelasse  an  der 
Stelle,  wo  sich  die  krankhafte  weiche  Masse  im  Cm- 
trum  semiovale  befand.  Sie  haben  eine  eigenthamliche 
Richtung  und  Verbindung.  Ganz  anders  mdir  gestreckt, 
Rhombenranme  umschliessend,  erscheinen  die  weniger 
erw«ierten  Gefisse  des  Thalamus  nerv»  opüeer.  Eine 
▼erzogenen  Rhomben  ähnliche  Richtung  zeigen  die  Ca- 
piUairen  Aes  Corpus  siriatum.  Sie  sind  auch  erweitert. 
Die  Nervenfaserung  war  hier  mehr  eine  getrennte. 
Es  möchte  auch  diese  Untersuchung  dafür  zeugen; 
dass  jene  bestimmten  Hhvabtheilungen  ein  für  sie 
eigentbiimKch  eingerichtetes  Gefassnetz  und  Ver- 
zweigung besitzen,  wie  ich  bereits  früher  (Wo- 
chendiche  Beiträge  fiir  Psychiatrie)  angegeben  habe 
und  wie  auch  später  von  Ekker^  in  seiner  Disserta- 
tion {De  cerdni  et  meduUae  spinaKs  syüenlkaie  vaearum 
cmfiUari  in  statu  sano  et  morboso.  Trajecti  ad  Rhenum. 
1852.)  bestätigt  ist. 

Die  Nerven  des  Plexus  brackiatis  waren  äusserlich 
ganz  gleich  beschaffen.  Bei  der  niicroscopischen  Unter- 
sochung  zeigte  die  der  rechten  (kranken,  gelähmten)  Seite 
zahlreiche  Feltblasen  zwischen  den  Ncrvenfasernbün- 
dein,  wie  sie  die  gesunde  Seite  nicht  hatte.  Das  Rük- 
kenmark  normal    Die  Carotis  interna  sleif  und  derb 
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in  ifareii  Wandungen;  ebenso  bescliaffcn  waren  die 
einzelnen  Arterienzweige  ^  welche  aus  ihr  hervorge- 
hen, namentlich  an  der  linken  Seite,- selbst  die  an 
der  Basis  cranii  naehr  als  an  der  rechten. 

Das  Herz  ergab  in  seiner  rechten  Hälfte  sehr 
dünne  Wandungen,  deren  oberste  Schicht  von  vie- 
lem Fette  bedeckt  wan  Die  untere  Muskekchicht 
war  an  einzelnen  Stellen  so  dünn,  dass  sie  einem 
Papierblatt  ähnlich  erschien*  Der  Bulbus  Aorta»  siea- 
rös:  ebenso  die  Arteriae  tftoe^.  Sonst  waren  sammt- 
Uche  Brust-  und  Unterleibs-Eingeweide  nonnaL 

Fasst  man  die  Entartung  in  das  Auge,  so  ist  kein 
Zweifel,  dass  die  in  diesem  Falle  vorgefundene  Krankheit 
der  Arterien  in  Folge  ,von  Arthritis,  Rheumatismus 
entstehen  kann,  die  ja  so  gewöhnlich  jene  Entartung 
der  Arterien  bedingen.  In  unserem  Falle  waren  aber 
keine  solche  Krankheiten  vorhanden,  wohl  aber  eine 
durchaus  allgemeine  Verbreitung  der  syphilttiachco 
Leiden  vorhanden  gewesen,  welche  in  der  Oberbaut, 
Schleimhaut  ihre  entzündlichen  Localisatioaen  veran- 
lasst hatte«  Schon  Lathani  hat  g^eigt,  dass  die 
constitutionelle  Syphilis  eine  Herz-  und  Arterien« 
Entzündung  zu  veranlassen  im  Stande  ist.  Dass  die 
Syphilis,  wo  sie  nach  ihm  örtliche  Krankheiten  aus- 
bildet, entzündliche  Zustände  setzt,  und  diese  ein  Ex- 
sudat bedingen,  welches  bei  setner  Resorption  und 
Umwandlung  endlich  die  Stearose  und  Atheroae  der 
Arterien  zu  veranlassen  im  Stande  ist.  Dass  dieses 
sich  wirklich  so  gestalten  kann,  beweist  der  nach- 
stehende Fall,  welcher  fast  einen  ganz  ähnlichen  Ver- 
lauf nahm. 

Eine  Frau,  51  Jahr  alt,  bis  zu  ihrer  Verheira- 
thung  durchaus  gesund,  wurde  im  23sten  Jahre  von 
ihrem  Manne  mit  Chankern  angesteckt.  Die  ersten 
Kinder  starben  unter  den  ZuPällen  angeborner  Syphi- 
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tis.  IKe  Prau  sdbsi  litt  bald  an  sypbilitischeii  Haut- 
ausscblageo,  bald  an  Halsentzündungen  und  im  466ten 
Jahre  noeh  an  Condylomen,  welche  durch  den  Schnitt 
und  Aetzung  entfernt  wurden,  Sie  gebrauchte  in  die- 
ser Zeil  2mal  das  Zfittmann'sche  Decoct,  ^ie  Dzon* 
di'sche  Pillenkur,  längere  Zeit  hindurch  eine  Goa- 
jac- Abkochung,  SarAaparilienthee ,  Kreuznach,  Ems 
und  addere  Dinge  mehr.  Stets  blieb  ein  corrodiren- 
der  weisser  Fluss  vorhanden.  Es  trat  mit  dem  50sten 
Jahre  Schwinden  der  Reinigung  ein^  wobei  viele  Ge- 
muthsbewegungen,  bewirkt  durch  Vermögensverluste, 
stattfanden.  Plötzlich  wurde  die  Frau  schlagflüssig, 
gelähmt  über  die  rechte  Seite,  doch  weit  mehr  am 
Arm  als  am  Bein  und  nach  einigen  Tagen  vqu  Dä- 
monomanie mit  Aufregung  befallen.  Es  gelang,  den 
Zustand  so  zu  inässigen,  dass  das  Irresein  schwand, 
die  Lähmung  des  Fusses  sich  ganz  und  jene  des  Ar- 
mes sich  so  hob,  dass  die  Kranke  wieder  ihn  gebrau- 
chen konnte.  Ein  späterer  Krampfzustand  ward  tödt- 
iicb.  Auch  hier  fand  man  späterhin  Verknöcherung 
der  Htrnarterien ,  und  zwar  bis  in  die  fernste  Aua- 
breitnng  mit  einer  Erweichung  von  geringem  Umfange 
im  Thalamus  nervorum  opticarum. 

Der  Mann  dieser  Frau  starb  nach  jahrelangem 
Leiden  an  der  Tubercnlose,  deren  entferntere  Ur- 
sache nach  dem  Urtheile  der  ihn  behandelnden  Aerzte 
in  der  Syphilis  bedingt  angesehed  ward,  wobei 
die  verschiedenen  sehr  energischen  Kuren,  z.  B. 
Schmierkur  und  der  wiederholte  Gebrauch  des  Mer> 
curs  ohne  hinreichende  Vorkehrungen,  welche  den 
Austritt  dieses  Metalles  aus  dem  Organismus  wieder 
begünstigten,  wohl  keinen  geringen  Antheii  gehabt 
haben   mögen. 

E^  darf  wohl  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in 
diesen  beiden  Fällen  ein  Leiden  des  Sehhügels  vor- 
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berrscheod  entwickelt  war,  und  man  in  beiden  die 
Lähmung  des  Armes  mehr  ausgebildet  fand  ak  jene 
des  Fusses,  ja  dass  dieser  in  seiner  Bewegungsfahig- 
keit  und  Kraft  fast  völlig  wiederhergestellt  ward,  wäh- 
rend jene  des  Armes  beträchtlich  zurückblieb.  Es 
ist  diese  Thatsache,  welche  ich  auch  durch  viele  an- 
dere belegen  kann,  ganz  in  Ueberelnstimmung  mit 
den  Beobachtungen  Flourens,  dass  die  Sebhugel 
eine  Beziehung  haben  zu  der  Bewegung  der  obem 
Gliedmaassen.  Ganz  besonders  zeugt  für  diese  That- 
sache ein  Fall,  den  ich  in  der  deutschen  Klinik  1850 
mittheilte.  Er  betrifit  eine  Frau,  welche  mdirere 
kleinere  sarcomatöse  Tuberkeln  Im  Gehirn  hatte. 
Einer,  der  grössten  hatte  sich  im  linken  Sehhügel 
eingebettet  uiid  die  ihn  zunächst  umgebende  Him- 
masse erweicht.  Es  war  vorzüglich  der  vordere  und 
obere  Theil  des  Sehhügels,  welcher  litt.  Die  Läh- 
mung hatte  fast  nur  den  rechten  Arm  befallen,  der 
auch  von  Zeit  zu  Zeit  an  schmerzhafter  Steifigkeit 
litt;  die  untern  GHedmaassen  litten  fast  gar  nicht 
Das  linke  Auge  dagegen  schielte  sehr  beträchtlich 
und  verlor  mit  der  Andauer  der  Krankheit  mehr  und 
mehr  seine  Axenrichtung. 

Dieser  letzte  Fall,  welcher  die  Knoten  im  Seh- 
hügel aufwies,  war  kein  syphilitischer  und  ist  nur 
wegen  der  Beziehung  des  Sehhügels  zu  den  obem 
GHedmaassen  hier  aufgeführt. 

Wie  verschieden  die  organischen  Veränderungen 
der  Hirnhüllen,  der  Arterien  und  des  Gewebes  des 
Gehirns  waren,  so  hatten  doch  diese  von  mir  gese- 
henen Kranken  mehreres  Gemeinsame.  Darunter  ge- 
hören eine  gewisse  Magerkeit,  mit  trockener  etwas 
schmutziger  Haut,  die  in  ihrer  Farbe  ganz  verschie- 
den ist  von  jener,  welche  Skropheln,  Tuberkeln  oder 
Gicht  gewähren;  am  meisten  kommt  sie  auch  jener 


3« 

Hautfarbe  and  Ernährung  nahe,  wie  man  sie  bei  sehr 
langwierigen  rheumatischen  Zuständen  sieht.  Dabei 
ist  eine  höchst  staubige  Beschaflfenheit  des  Haares 
vorbanden,  das  sehr  zum  Ergrauen  hinneigt.  Trotz 
einer  gewissen  Magerlceit  bleiben  die  Muskeln  noch 
fest  und  in  einer  gewissen  Spannung.  Die  Schweisse 
aber  ndimen  häu6g  einen  sehr  Übeln  Geruch  an,  ohne 
dass  dieser  einen  bestimmten  Cbaracter  an  sich  trägt. 
Das  Blut  erscheint  ungemein  reich  an  Faserstoff, 
selbst  nach  dem  Tode. 

Die  sich  auf  die  Syphilis  beziehenden  anatomischen 
Veränderungen  verbreiten  sich  entw eder nach  der  ilrocft- 
noidea  und  Pia  mateTf  oder  auf  die  Arterien  und  stehen  in 
Verbindung  mit  folgenden  Krankheiten:  1)  der  syphiliti- 
schen Hypochondrie;  2)  dem  syphilitischen  Typhus  oder 
der  syphilitischen  Meningitis;  3)  mit  dem  Scblagfluss 
nnd  einem  nach  diesem  folgenden  Wahnsinn  mit  Auf- 
regung in  Folge  der  syphilitischen   Gefassentartung. 

Die  syphilitische  Hypochondrie. 
Dieses  Leiden,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
nach  dem  Schwinden  oder  Nichtschwinden  der  con- 
stittttionellen  Zufalle  der  Lustseuche  die  vorherr- 
schende Furcht  besteht,  entweder  von  der  Krankheit 
nicht  geheilt  zu  sein,  oder  nicht  geheilt  werden  zu 
können  und  mehr  und  mehr  in  die  schweren  allge- 
meinen Zufälle  der  Krankheit  binetnzusinken.  Deut^ 
liehe  oder  undeutliche  Erscheinungen  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  sind  mehr  oder  weniger  vorhanden. 
In  dem  Falle,  in  welchem  die  Krankheit  wirklich  ge^ 
heilt  ist,  und  die  drückende  Furcht,  nicht  geheilt 
sein  zu  können,  noch  auf  der  Seele  lastet,  findet  man 
eine  mehr  oder  weniger  beeinträchtigte  Ernährnng, 
in  welcher  Reizungen  der  Schleimhäute  des  Magens, 
des  Darmes,  des  Rachens  und  selbst  der  Genietalien 
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vorkommen,  wie  man  sie  bei  Bluiarmuth  und  erho- 
heter  Reizbarkeit  oft  sieht  Solche  Leiden  entstehen 
bei  geringfügigen  äussern  Krankheitsursachen,  %.  B. 
Genuss  einer  grössern  Menge  von  unverdaulichen 
Nahrungsmitteln,  Störung  der  Verdauung  durch  Ge- 
mütbsbewegungen,  Unruhe,  Erkältungen  und  anderen 
mehr.  Zu  den  letztem  besteht  eine  besondere  Ge- 
neigtheit. Dieser  Zustand  dauert  dann  so  lange  an, 
bis  die  Verdauung  und  Ernährung  wieder  bis  zu 
ihrer  vor  der  Krankheit  bestandenen  Energie  zurück- 
gekehrt sind*  Sehr  leingreifende,  die  Verdauungsthä- 
tigkeit  und  Ernährung  störende  Kuren,  sehr  lange 
Dauer  der  Krankheit  sind  keine  seltene  Ursachen  die- 
ses Znstandes,  der  unter  dem  Genuss  freier  Luft 
und  einer  geordneten  zweckmässigen  Diät  und  ent« 
sprechendem  Regimen  im  Verlauf  eines  Jahres  schwin- 
det*, nicht  selten  auch  die  erste  Grundlage  zu  einer 
später  sich  entwickelnden  nervösen  Reizbarkeit,  odet 
zur  Hypochondrie  legt. 

Die  eigentliche  syphilitische  Hypochondrie  zeigt 
nicht  allein  constitutionelle  Zufalle,  welche  bald  deut- 
lich bald  undeutlich  den  syphilitischen  Character  an 
sich  tragen,  sondern  auch  eine  auffallend  gesunkene 
Ernährung  bei  höchst  wechselnder  Verdauung. 

Die  daran  Leidenden  sind  schlanke  Gestalten  mit 
trockener  Haut,  die  erdfahl,  schmutzig  aussehend,  nicht 
leicht  zum  Schwitzen  geneigt  ist.  Sie  sind  mager 
und  leiden  an  zu  sparsamer  Entleerung  der  Secrele, 
gegen  den  Witterungswechsel  sehr  empfindlich,  der 
ihnen  nicbt  allein  Verstimmungen,' sondern  auch  Mü- 
digkeit, Schmerz  in  den  Gliedern,  und  die  verschie- 
denartigsten entzündlichen  Reizungen,  selbst  kleine 
Pusteln  in  dem  Rachen,  in  der  Nase,  an  den  Genie- 
talten, und  hin  und  wieder  einzelne  rothe  Flecken 
oder   Pusteln  auf  der   behaarten  Kopfhaut  oder  auf 
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der  Haut  hervorbringt,  aber  meistens  so  wenig  be- 
merUiar,  dass  nur  die  reizbare  Beobachtungsgabe  der 
Kranken  ihr  Dasein  nicht  aus  dem  Ange  verliert 
Sehr  hodi  leidet  bei  sehr  wechselndem  Gesehmaek 
die  Verdaaong,  bald  an  Mangel  wirklicher  Esslust, 
bald  an  sehr  entwickelter  Verdauungsunfähigkeit,  woher 
die  enl leerten  Kothmassen  einen  ungemein  stinkenden  Ge- 
ruch verbreiten»  und  bei  aller  reichlichen  Nahrung  die 
Fleischmasse  nicht  mehr  so  voUist»  als  früher.  Der  Unter- 
leib bleibt  gespannt,  und  die  Verdauung  steigert  diese 
Empfindung  bis  zur  Unbehaglichkeit.  Die  StuUent- 
Icerangen  sidn  unre^elmässig  an  Farbe,  die  gewöhn- 
lich sehr  dunkel  ist,  an  Menge,  die  bald  reichlich 
bald  sparsam  nicht  die  angenehme  Empfindung  der 
normalen  Entleerung  an  sich  trägt,  bald  Unverdau- 
liches neben  dem  Verdaneten  zeigt  Der  Harn  ist 
oft  sparsam,  oft  sehr  reichlich,  leicht  alcalisch  wer- 
dend und  einen  stinkenden  Geruch  verbreitend.  Die 
Furcht  und  Sorge,  welche  bei  jeder  wiederkehrenden  ge- 
ringen entzündlichen  Reizung  der  Schleimhaut,  nament- 
lich des  Rachens  und  der  Genitalien,  um  die  unvoll- 
kommene,  vielleicht  unmögliche  Genesung  wächst, 
raubt  dem  Kranken,  in  welchem  durch  Witterungs- 
wechsel oder  Unverdaulichkeit  überhaupt  eine  Auf- 
regung des  ganzen*  Organismus  besteht,  Schlaf  und 
jede  Ruhe,  besonders  zur  Arbeit,  und  das  Verlangen 
nach  Genesung  und  Aufhellung  des  Zustandes  treibt  ihn 
von  Arzt  zu  Arzt  Doch  ist  ein  solcher  Kranker  nie 
so  arbeitsunfähig  als  ein  gewöhnlicher  Hypochondrist, 
er  kann  behalten,  fassen  und  sitzen  und  leidet  nicht 
an  jener  Angst  in  der  Präcordialgegend ,  wodurch 
jener  so  viele  Qual  erduldet  Das  scheue  Auge  des 
Hjpochondristen  ist  auch  weniger  entwickelt,  dagegen 
ist  die  Magerkeit,  die  schmutzige  Gesichtsfarbe  und 
die  straffe  Musculatur  der  syphilitischen   Hypochon- 
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drie  eigen.  Wübrend  der  gewobnlteben  Hypochon- 
drie die  Furcht  und  Angst  in  der  feuchten  Witterung 
wächst,  steigert  sich  bei  der  syphilKiscben  in  der 
trockenen  Jahreszeit  und  in  der  Kälte  die  Sorge, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  und  diese  gesammte  wech- 
sdnde  Gentüthsstimmung  ist  dann  entwickelter.  Der 
Grund  hiervon  ist  der:  In  der  trockenen  Jahreszeit 
steigert  sich  die  Neigung  zu  Entzünitongen  und  zu 
entzündlichen  Reizungen,  und  damit  das  Hervortreten 
der  entsprechenden  Zufalle  des  Rachens  und  der  Ge* 
nitalien,  was  dann  die  Gewissheit  von  der  noch  be- 
stehenden Krankheit,  und  damit  die  Sorge ^  um  die 
Unmöglichkeit  der  Genesung  bringt.  Sinkt  die  Er- 
nährung in  solchen  Zeiten  beträchtlicliy  wird  die 
Schlaflosigkeit  andauernder,  so  stellt  sich  jetzt  ein 
Schmerz  auf  dem  Scheitel  und  am  Hinterkopf  ein, 
oft  auch  in  den  langen  Röhrenknochen,  die  Angst  des 
Kranken  um  seine  Krankheit,  die  Vorstellung  völli- 
ger Unheilbarkeit  steigert  das  Gemüthsleiden  zur 
Verzweiflung.  Fast  jede  Rücksieht  gegen  Andere  und 
sich  schwindet,  und  jetzt  erfolgen  oft  die  unüberleg- 
testen Handlungen.  Doch  ist  zu  dieser  Zeit  die  Ge- 
nesung noch  möglich.  Bleibt  die  Ernährung  so  ziem- 
lich dieselbe  wie  früher,  so  sehwinden  die  gesteiger- 
ten Zufälle  bald  wieder,  und  die  Genesung  tritt  dann 
oft  leichter  ein. 

Der  Grund  dieses  Leidens  ist  ein  vidfacher.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Syphilis  bei 
Einigen  viel  leichter  und  schneller  zur  Heilung  kommt 
als  bei  Andern.  Ich  finde'  den  Grund  darin,  dass 
jene  nicht  so  geneigt  zu  Entzündungen  sind  als  diese. 
Denn  nur  auf  dem  entzündlichen  Boden  findet  die 
Syphilis  das  Mittel,  ihr  Gift  zu  vermehren  und  sich 
fortzubilden  und  fortzuwuchern.  Je  mehr  ein  Indi- 
viduum zu  Enlziindungen   disponirt  ist,   desto  mehr 
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eatwicLelt  sich  der  Chanker,  desto  mehr  vermehrt  er 
seine  Geschwüre.  Solche  Individuen  sind  auch  am 
meisten  geneigt  constitütionelle  Syphilis  zu  erzeugen, 
die  nur  schwer  bei  ihnen  zur  Heileng  gebracht  wird. 
Selbst  die  Form  des  Chankers  erleidet  unter  der  mehr 
oder  weniger  zur  Entzündung  geneigten  Disposition 
eise  Aenderung.  Man  findet  flache,  tiefe  und  erha- 
bene Chanker,  die  sich  durch  einen  mehr  oder  weni- 
ger harten  Boden  und  Rand  auszeichnen.  Wiewohl 
dasselbe  Gift  diese  verschieden  geformten  Geschwüre 
bedingt,  so  ist  doch  nur  die  Verschiedenheit  der  Nei* 
gong  zu  Entzündungen  in  den  einzelnen  Individuen 
die  Ursache  dieser  verschiedenen  Form.  Es  liegt 
dessfaalb  auch^in  den  einzelnen  Individuen  die  Bedin* 
gnng  zum  Constitutionellwerden  und  zur  schweren 
Heilung  der  Syphilis,  besMiders  wenn  sie  eine  spröde, 
harte  Haut  haben.  Die  Andauer  der  Krankheit  ist 
die  Ursache,  dass  solche  Kranken  häufig  ihre  Kur 
unterbrechen  und  sie  wieder  fortsetzen,  wenn  das 
heftiger  gewordene  Leiden  sie  dazu  zwingt.  Eine 
doch  meist  nur  unter  der  Benutzung  von  Mercuria- 
lien  bei  ihnen  mögliche  Kur  wird  in  ihrer  Unterbre- 
chung  ganz  besonders  nachtheilig,  wenn  nicht  die 
Ilautthätigkeit  gepflegt  wird,  deren  Behinderung  so- 
wohl der  Ausscheidung  des  Mercurs  entgegenwirkt 
und  dessen  Reizung  in  den  einzelnen  Geweben  bis 
zu  seiner  gänzlichen  Ausscheidung  begünstigt,  als 
auch  die  Neigung  zur  Entzündung  unterhält,  auf 
dessen  Grund  die  Syphilis  sich  mehrt  und  fortpflanzt. 
Je  öfter  unter  diesen  Verhältnissen  die  Kur  gegen 
die  Syphilis  wiederholt  wird,  desto  mehr  bildet  sich 
ein  eigenthümliches  constitutionelles  Leiden  aus, 
dessen  grosse  organische  Reizbarkeit,  andauernde  Ma- 
gerkeit und  Missfarbe  der  Haut,  bei  stets  wiederkeh- 
renden entzündlichen   Zurällen  des  Halses   und    der 
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Genitalien  zeigen,  dass  ein  solches  allgemeines  Lei- 
den besteht  Die .  Wiederkehr  dieses  Leidens  wirkt 
um  so  nachtheiliger  aaf  den  geistigen  Zustand,  je 
mehr  es  oft  anscheinend  yoUstSndiger  geschwunden 
eine  grossere  Täuschung  herbeiführte.  Misstrauen  in 
die  mögliche  Heilung  und  in  die  dazu  nöthigen  Mit- 
tel und  Aerzte  wird  von  Monat  zu  Monat  grosser. 
Die  so  entstehende  Seelenangst  verbunden  mit  dem 
Vorwurf,  an  der  Entstehung  dieses  Leidens  selbst  ver- 
schuldet zu  sein,  geben  die  Grundlage  zu  dem  Seelenleben, 
das  man  hier  vorfindet.  Kommen  noch  ung&nstige 
Jahreszeiten  hinzu,  namentlich  ein  steter  Wechsel 
der  Witterung,  so  treten  die  nervösen  Zufalle  noch 
mehr  hervor.  Wenigstens  habe  ich  in  den  veränder- 
lichen, nasskalten  Jahren  dieses  Leiden  öfter  als  in 
andern  gesehen.  Ich  habt^dieses  Leiden  weit  mehr 
bei  enthaltsamen,  massigen  Menschen,  als  bei  Aus- 
schweifenden gefunden.  Es  scheint  die  straffe,  trok* 
kene  Constitution  der  Individuen  weit  mehr  zu  einem 
massigen  Leben  sich  anschicken  zu  können,  als  die 
vollsaftige,  weiche.  Im  Verlauf  der  Jahre  habe  ich 
eine  grosse  Menge  Kranker  mit  constitntioneller  Sy- 
philis behandelt,  unter  ihnen  ist  kein  einziges  voll- 
saftiges,  fettes  Individuum,  welches  in  die  syphiliti- 
sche Hypochondrie  verfallen  ist,  dagegen  eine  be« 
trachtliche  Anzahl  trockener  Constitutionen.  Eine 
nicht  unbedeutende  Zahl  dieser  Individuen  war  in 
kalten  Gegenden  geboren ,  die  bekanntlich  auch 
ein  viel  tieferes  und  hartnäckigeres  Erkranken  an  der 
Syphilis  bedingen,  als  dieses  bei  Individuen  in  Süd- 
ländern der  Fall  ist.  Alle  Verhältnisse,  welche  die 
Syphilis  im  Organismus  unterhalten»  und  die  Kur 
gegen  dieselbe  erschweren,  sind  auch  solche,  welche 
die  syphilitische  Hypochondrie  zu  befördern  im  Stande 
sind.    Ich    habe    hier    nur    jene   Formen   im    Auge 
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welche  nach  dem  Chanker  ent&tanden.  Jene,  welche 
dem  Trif^>er  folgen ,  haben  einen  ähnlichen  doch  in 
etwa  verschiedenen  Gang  uvü  Erscheinungsweise. 
Die  Hypochondrie,  welche  dem  Chanker  folgt,  wird 
nicht  selten  geheilt,  sowohl  durch  Entfernung  der 
coDstitutionellen  Krankkeit^  als  auch  durch  Hebung 
der  Ernährung  überhaupt,  besonders  jener  des  Ge- 
bims* Gelingt  es  namentlich  im  Frühjahr  neben  dem 
entsprechenden  diätetischen  Verfahren  und  Regimen, 
durch  entsprechende  Mittel  die  Syphilis  zu  bekämpfen 
und  die  Nervenernährung  zu  heben,  so  kann  man 
auch  auf  eine  gänzliche  Beseitigung  der  Krankheit 
hoffen,  wie  diese  mir  in  vielen  Fällen  gelungen  ist 
Im  Ganzen  sind  jene  Formen  leichter,  welche  durch 
Ausschläge  und  durch  Auswüchse  auf  der  Schleim- 
haut sich  auszeichnen,  als  jene,  welche  nur  zeitweise 
auftreten  und  mit  Geschwüren  ond  Reizungen  nebst 
entsprechenden  Absonderungen  der  Schleimhaut  des 
Rachens  und  der  Genitalien  bestehen,  fn  solchem  an* 
dauernden  Schleimbautleiden  spricht  sich  eben  so 
die  sehr  gestörte  Blutbiidung  und  Ernährung  aus, 
als  die  sehr  tief  veränderte  Nerventbätigkeit.  Diese 
wieder  in  das  Normal  zurückzuführen,  ist  nur  in  einer 
langem  Zeit  möglich,  welche  zu  gewähren  die  hypo- 
chondrische Wechselsucht  und  Wankelmüthigkeit 
selten  die  geeignete  Ausdauer  besitzt. 

Der  syphilitische  Typhus  (Meningitis). 
Der  syphilitischen  Hypochondrie  folgt  zuweil^i 
dieser  Typhus,  weit  häufiger  aber  entsteht  er  ohne 
diesen  Vorgang  als  der  Schluss  einer  Reihe 
von  Ernährungsstörungen  und  örtlichen  Erkrankun- 
gen, weiche  die  constitutionelle  Syphilis  herbeiführt. 
Nahet  sich  dieser  Zustand,  so  sieht  man  die  Abma* 
gerang  rasch  zunehmen,  die  Esslust  nimmt  ab,   die 
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Mächte  werden  schlafloser  und  ein  Schmerz  meist 
im  Hinterkopf,  und  über  die  Pfeilnahi  sich  erstreckend, 
wird  andauernder.  Efs  errcheinen  sogar  in  der  Ver- 
dauungszeit deutliche  Fieberwallungen ,  welche  aber 
weder  durch  ihre  Andauer,  noch  durch  ihr  regelmäs- 
siges Ein-  und  Abtreten  irgend  '  einer  der  ge- 
kannten Fieberformen  entsprechen.  Der  Gemüthszu- 
stand  wird  gedrückter^  die  Unruhe  grosser,  sogar 
Angst  tritt  vorübergehend  ein  und  sehr  bald  kann 
man  diesen  Zustand,  der  eine  Mischung  von  Menin- 
gitis und  cachectischem  Fieber  ist,  als  einen  entwik- 
kelten  erachten.  Es  vergehen  meistens  mehrere  Mo- 
nate über  die  Entwickelung  desselben,  der  sich  mehr 
in  einer  heranschleichenden  Weise  als  in  einem  deut- 
lichen und  unverhofiTlen  Auftreten  der  Zufille  kund 
werden  lässt.  Die  ausgebildete  Krankheit  giebt  sich 
in  folgenden  Zufalleo  kund: 

1)  Einem  bohrenden  Schmerz  im  Verlauf  der 
Pfeilnaht  und  im  Hinterkopf,  der  sich  zur  Nachtzeit 
verschlimmert,  und  hierin  den  Character  der  syphili- 
tischen Krankheit  offenbart.  Er  steigert  sich  von 
Abend  gegen  Morgep,  erreicht  gegen  10 — 12  Uhr 
seine  Höhe,  mildert  sich  dann  und  besteht  während 
des  Tages  in  Pausen  in  einer  mildern  Weise  fort. 
In  den  Verschlimmerungszeiten  während  der  Nacht 
lässt  er  d^n  Kranken  nicht  im  Bett.  Hat  der  Schmerz 
einige  Zeit  hindurch  angedauert,  so  ist  der  Kranke 
noch  weniger  im  Stande  als  früher  ihn  zu  ertragen. 
In  den  Zeiten  heftiger  ^Exacerbation  des  Schmerzes 
reisst  sich  der  Kranke  an  den  Haaren,  stösst  mit  dem 
Kopf  gegen  die  Wand  und  gebährdet  sich  in  der 
verzweiflungsvollsten  Weise.  Bei  dieser  Heftigkeit 
des  Schmerzes  schwindet  der  Schlaf  mehr  und  mehr. 
Es  giebt  Kranke,  die  10-12  Tage  ohne  allen  Schlaf 
und   nur   in   kurzen  Pausen  von  Ruhe,   indem    der 
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Schmere  zariicktritt,  zubringen.  Solcl^e  Zeiten  der 
Rahe  kann  man  nur  durch  Eis-  oder  Eiswasser-Um»' 
schlage  auf  den  Kopf  hervorbringen.  Aber  auch 
unter  diesem  Mittel  nimmt  in  der  ersten  Nachtzeit 
der  Schmerz  zu,  man  ist  gehothigt,  dasselbe  oft  zu 
erneuern,  wenn  man  die  Milderung  hervorbringen  will 
wie  früher.  Auf  die  Dauer  wird  es  sogar  machtlos. 
2)  Schon  der  Schmerz  und  die  Schlaflosigkeit 
bringen  einen  eigenthüifulichen  Gemiithszustand  her- 
vor, so  wie  sie  die  körperlichen  Zustände  sichtlich 
stören.  Der  Kranke  wird  nicht  allein  gleichgültig 
gegen  alle  frühem  ihn  angehenden  Verhältnisse,  mür- 
risch gegen  seine  Umgebung,  sondern  auch  das  Ge- 
dächtniss  nimmt  ab,*  und  mehr  oder  weniger  Störun^ 
gen  treten  in  den  übrigen  geistigen  Verhältnissen  her^ 
vor*  Auf  Sachen,  die  ihm  früher  im  Gedächtniss 
leicht  lagen,  weiss  sich  der  Kranke  gar  nicht  oder 
nur  mit  Schwierigkeit  zu  besinnen.  Ich  erinnere 
mich  noch  eines  jungen  Arztes,  der  in  der  frühern 
Zeit  vielerlei  Mittel,  die  er  sich  theils  selbst  verord- 
net hatte,  theils  von  Andern  verordnet  waren,,  ge- 
braucht hatte,  di^  er,  da  sie  zu  den  gewöhnlichen 
gehörten,  recht  gut  kannte,  in  diesem  Zustande  aber 
fast  auf  keines  der  Mittel  sich  deutlich  und  genügend 
besinnen  konnte.  Der  andauernde  Schmerz  und  die 
Unruhe  gestatten  dem  Kranken  auch  kaum  eine  an- 
dauernde Besinnung.  Indess  die  stelig  zunehmende 
Abnahme  der  Ernährung  und  Blutbereitung,  die  hier- 
aus hervorgehende  Blutarmut^  des  Gehirns  wie  an- 
derer Theile,  bei  örtlichen  Hypcrämieen  einzelner  Or* 
gane  und  Gewebe,  sind  hinreichende  Ursachen  der 
znn<fhmenden  Störung  der  Gehirnthätigkeit  uud  der 
damit  zusammenhängenden  geistigen  Störung  der 
verschiedensten  Art.  Mit  der  Stönmg  der  Erinnerung 
hängt  auch  die  Verwechselung  der  Gegenstände  in 
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der  Zeit  zufiaihmen.  Es  werden  solche,  wdche  io 
einer  frühern  Lebenszeit  auf  den  Kranken  Einfloss 
übten,  oder  auf  die  er  wirkte,  in  die  Gegenwart  ge- 
zogen, und  solche,  welche  der  Gegenwart,  d.  h.  der 
jüngsten  Vergangenheit  angehören,  in  die  Vergangen- 
heit oder  in  die  ferne  Vergangenheit  verlegt.  Bei 
aller  Unruhe  und  Ungeduld  ist  er  gleichgültig  gegen 
die  Umgebung,  bestürnnt  sie  nicht  mit  Gesuchen  um 
Hülfe,  wie  dieses  bei  der  Hypochondrie  vorkomrat. 
Es  ist  mehr  ein  unwillkürliches  Gedrängtwerden  zur 
Unruhe,  zur  Ungeduld,  als  ein  durch  äussere  Gegen- 
stände hervorgerufenes,  oder  in^  diesen  Beruhigung 
suchendes,  erwartendes,  wie  man  dieses  so  häufig  fin- 
det. Die  Angehörigen  erkennt  der  Kranke  fortwah- 
rend bis  das  Zusammensinken  erfdlgt  Zusammen- 
hängend zu  erzählen,  sogar  das  gegenwärtige  Befin- 
den, so  weit  es  dem  Kranken  im  Gemeingefiihl  wahr- 
nehmbar ist,  anzugeben,  hat  nicht  allern  Schwierig- 
keit, sondern  ist  oft  nur  in  sehr  abgebrochenen  Aeus- 
/Serungen  möglich. 

3)  Die  Verdauungsorgane  sind  bis  zu  einem 
hohen  Grade  in  ihrer  Thätigkeit  vermindert.  Beim 
Beginn  der  Krankheit  ist  die  Esslust  schdn  sehr 
stark  vermindert,  sinkt  aber  bald  bis  zum  gänzlichen 
Mangel  sogar  bis  zum  Widerwillen.  Selbst  der 
Durst  ist  nie  stark  und  ohne  eine  bestimmte  Nei- 
gung. Die  Zunge  zeigt  einen  Belag,  ist  aber 
an  den  Rändern  roth,  auch  der  Rachen  zeigt  eine  blasse 
Röthe,  und  >von  Zeit^p^u  Zeit  einen  Schmerz,  wel- 
cher in  dem  Winkel  sitzt,  den  die  Zunge  und  der  weiche 
Gaumen  bildet.  Auf  der  hintern  Rachenwand  sieht 
man  rothe,  nicht  deutlich  begränzte  Puncte  und 
kleine  Knötchen  und  diesen  Stellen  gegenüber  im 
Nacken  ist  nicht  selten  ein  Schmerz,  der  zu  und  ab- 
nimmt, gewöhnlich  im  Verhältniss  zu  der  Rothe  die- 
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ses  Tbeiles.  Die  genossenen  Nahrangsmiltel  werden 
Anfangs  gut  vertragen»  nachher  entstehen  Blähungen 
und  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  eine  Leere 
mit  Druck,  der  zuletzt  nicht  mehr  nachlässt  oder 
schwindet.  Sehr  hartnäckiges  Schluchzen;  der  Leib 
ist  stark  eingefallen  trotz  der  hartoäckigen  Leibes* 
verhaltung.  Diese  entwickelt  einen  ungemein  Übeln 
Genich,  ungefähr  so  wie  er  in  den  fauligen  Zustän* 
den 9  oder  gar  in  den  nervös- werdenden  gastrischen 
Fiebern  vorkommt.  Ein  Beweis,  dass  Nahrungsmit» 
tel  und  Darmsecret  mehr  chemische  Zersetzung  als 
Aufsaugung  erleiden. 

4)  Die  Haut  nimmt  mehr  und  mehr  eine  erd* 
fahle  Farbe  mit  grauen  Zwischentarbungen  nament» 
lieh  im  Gesicht  und  in  seinen  Winkeln  an.  Sie  hat 
allen  Glaoz  verloren  und  ist  an  einzelnen  sogar  rauh, 
nicht  selten  sieht  man  auch  kleine  Schüppchen,  ab- 
geatoaaen  werdende  Epidermis  ohne  und  ni|t  rothen 
Flecken;  einzelne  Impetigo -Pusteln,  die  man  mehr  , 
in  den  behaarten  als  nicht  behaarten  Theilen '  des 
Körpers  antrifft.  Sehr  entwickelte  Ausschläge  oder 
Geschwüre  habe  ich  in  den  Fällen  nicht  gefunden, 
welche  mir  bis  jetzt  als  syphilitischer  Typhus  vor-  * 
gekommen  sind.  Es  scheint,  dass  eben  das  Erkran- 
ken der  Darmschleimhaut  und  der  Hirnhäute  die  Ver- 
anlassung wird,  dass  die  KranjfLheit  sich  weniger  in 
der  Haut  ausbildet,  und  wenn  sie  in  dieser  die 
Heerde  ihrer  Entwickelung  nimmt,  die  innem  Theile 
an  der  Localisation  der  Krankheit  gehindert  werden. 
Dagegen  wird  Ausfallen  der  Haare  nicht  selten  ge- 
sehen. Bei  einem  22  jährigen  habe  ich  das  Ausfallen 
der  Haare  so  reichlich  werden  sehen,  dass  unmittel- 
bar vor  dem  Eintritt  det  Ueningitu  s^hüitica  eine 
voUstindige  Glatze  sich  in  wenigen  Wochen  ent- 
wickelte.    Die  Ausdünstung  der  Haut  lässt  wie  die 
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di^  Ursache  wird,  dass  die  Haut  ihren  Glanz  verliert 
und  trocken,  spröde  und  rauh  erscheint,  so  wird  sie 
auch  die  Ursache  der  verminderten  Hautausdünstung. 
Ob  In  einer  Atrophie  der  Fettbälge  und  Schweiss- 
drüscn  diese  Ursache  näher  begründet  ist,  wie  das 
Ausfallen  der  Haare  nach  Wilson  in  der  Atrophie 
der  Haarbälge,  lasse  ich  dahingestellt,  weil  es  noch 
einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung  bedarf. 
Wohl  aber  darf  man  annehmen,  dass  diese  mangelnde 
Ausdünstung  die  Ursache  wird,  dass  die  Hyperämie 
des  Gehirna  und  ^er  Hirnhäute  bei  der  mangelnden 
Thütigkeit  des  Darmes,  welche  der  andere  ableitende 
Weg  für  das  Gehirn  so  gern  wird,  nicht,  so  leicht 
^um  Weichen  oder  zum  Nachlassen  gebracht  wer- 
den  kann. 

5)  Zu  diesen  Zufallen  gesellen  sidi  eine  Reihe 
von  con^titutionellen  Erscheinungen,  die  uns  den  Be- 
.  weis  liefern,  wie  tief  und  innig  die  Ernährung  gestört 
wird.  Die  Wärme  «st  beträchtlich  gesteigert  und 
vermehrt  sich  gegen  Abend»  wo  jene  des  Kopfes  be- 
sonders zunimmt  Der  Puls  ist  klein  und  äusserst 
häufig,  weich,  mit  zeitweisem  Vollerwerden  und  eini- 
ger Härte.  Dieses  letztere  ist  der  Fall,  wenn  der 
Schmerz  sich  steigern  will  und  selbst  in  der  ersten 
Zeit,  in  der  diese  Steigerung  stattfindet,  während  bald 
darauf  die  gewöhnliche  Kleinheit  und  Weichheit  wieder 
erscheint.  Die  Absonderungen  verändern  sich  alle.  Die 
der  Haut  ist  gering;  die  des  Harnes  ist  auch  der  Menge 
nach  geringer  als  normal,  aber  dunkeler  an  Farbe 
und  dicklicher.  Die  Rothe  der  Flüssigkeit  dauert  an; 
ein  übler  Geruch  entwickelt  sich  sehr  bald  aus  der 
selben  und  beweist  die  baldige  Zersetzung. 

Die  Abmagerung  schreitet  rasch  voran  und  ist  im 
Verlauf  einiger  Tage  Jedem  sichtlich«  Die  sinkende  Ver- 
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daaaog;  bei  mangelnder  Esslust,  die  vollständige  Schlaf- 
losigkeit können  diese  Erscheinung  genügend  erklären, 
wenn  nicht  die  an  Faserstoff  überreiche  Blulmasse 
den  Beweis  lieferte,  dass  dieser  Stoff  selbst,  in  so 
weit  er  vorhanden  ist,  nicht  zur  Bildung  der  Gewebe 
verwendet  wird.  Nur  die  consistente  Beschaffenheit 
des  Harnes  und  der  an  Faserstoff  reichere  Absatz  in 
den  Darm  scheinen  in  etwas  den  Faserstoffgehalt  des 
Blutes  zu  vermindern. 

Ausser  diesen  Zufallen  besteht  eine  Kraftlosigkeit 
in  der  Bewegung  und  in  der  Beherrschung  der  zu  be- 
wegenden Theile,  die  ungemein  gross  ibt.  .  Die  Kran- 
ken fühlen  diese  nicht  in  dem  Maasse  als  sie  besteht, 
nur  so  lasst  es  sich  erklären,  dass  Manche  auch  anf 
ihren  Wunsch  aus  dem  Bette  gehoben  sich  auf  den 
Sessel  niedergelassen  haben  und  starben.  Einen  solchen 
Tod  habe  ich  bei  einem  32jährigen  Manne  beobachtet 
Dieser  Hergang  ist  indess  nicht  der  gewöhnliche.  Häu- 
figer siebt  man,  dass  die  Kranken  ruhiger  werden,  in 
kurze  Zeit  andauernde  Delirien  verfallen  und  dann 
in  ein  Coma  sotnnolentum  versinken,  aus  dem  sie 
bald  nicht  mehr  zu  erwecken  sind.  In  diesem  Schlaf- 
znstande, der  gewissermaasscn  das  zweite  Stadium 
bildet,  erfolgt  dann  der  Tod.  Es  ist  das  Zeichen 
der  im  höchsten  Grade  aus  Mangel  an  Blut  gesun- 
kenen Hirnemährung.  Man  "kann  an  gewöhnliche 
Meningitis  denken,  in  diesem  Zustande  ein  Stadium 
der  Ergiessung  sehen,  allein  die  Leichenöffnung 
wcisst  solche  Producte  nach,  wie  man 'sie  bei  rheu- 
matischer oder  traumatischer  Arachnoiditis  findet. 
Es  scheint  sogar,  dass  der  so  sehr  beeinträchtigte 
Verdaunngs-  und  Blotszusland,  wie  sie  Jahre,  Mo- 
nate lang  dem  Typhus  oder  der  Mmingüis^  sypkiUiica 
vorangehen,  eine  reine  Entzündung  der  serösen 
Häute  und  die  daraus  hervorgehende  Ausschwitzung 
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nicht  zu  Stande  kommen  iSsst,  woher  man  denn 
weit  mehr  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  als  der 
Exsudation  findet,  wie  sie  bei  den  gewöhnlicKen  Ent- 
zündungen vorkommt.  Blutmangel  und  mangelnde 
Innervation  hindern  die  vollendete  Entwickelung  die- 
ser dyscrasischen  Entzündung,  und  damit  den  Ein- 
tritt des  Exsudates. 

Der  Tod  aus  Blutmangel,  der  Inanilionstod, 
tritt  nicht  ungewöhnitch  ein  bei  dem  Einnehmea 
einer  andern  Stetlung  oder  einer  plötzlichen  unver- 
hofften Bewegung.  Wie  hier  in  dem  syphilitischen 
Typhus  sieht  man  ihn  erfolgen  in  der  Keblkopf- 
schwindsucht,  die  sich  nicht  allein  durch  einen  Blut- 
mangel, sondern  auch  durch  unvollkommen  geath- 
metes  Blut  auszeichnet,  und  bei  Blutverlusten,  und 
in  der  eben  eingetretenen  Genesungszeit  von  schwe- 
ren Fiebern. 

Unter  den  mir  vorgekommenen  Fallen  der  Jl«- 
ningiUi  typkilUiea  hebe  ich  folgende  hervor: 

N.  N.,  29  Jahr  alt,  aus  Russland,  eine  schlanke^ 
stattliche  Statur,  melancholischen  Temperamentes 
wurde  in  Berlin  von  einem  Chanker  angesteckt,  durch 
den  Gebrauch  einer  geringen  Menge  Sublimat  an- 
scheinend  geheilt.  Bei  dnem  nicht  entsprechenden 
Regimen  verbrachte  er  jetzt  1  Jahr  in  Italien  und 
war  in  dieser  Zeit  frei  von  syphilitischsn  Zufallen. 
Kaum  nach  Deutschland  zurückgekehrt,  »teilte  sich 
eine  Erosion  an  der  Chankemarbe  ein,  und  bald 
ein  Ausschlag  kleiner  Postein  mit  dunkelrolhem 
Grunde  auf  der  Stirn  und  an  den  Vorderarmen,  so 
wie  leichte  rothe  Flecken  am  weichen  Gaumen  und 
der  hintern  Rachenwand.  Die  trüben  Wintertage,  in 
denen  die  Erscheinungen  sich  zeigten,  vermehrten 
die  schon  an  sich  trübe  Stimmung  des  Kranken, 
welcher  in  seiner  Verdauung  mehr  und  mdir  sank, 
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wobei  der  Stohl  unregel massiger  und  äusserst  übel- 
riechend ward.  Schlaflofdgkeit  und  Sorge  um  djc 
Gesundheit  entwickelten  sich  mehr  und  mehr.  Als 
in  der  Winterzeit  die  Stirn  von  den  kupferrothai 
Flecken  nicht  frei  werden  wollte,  das  gebrauchte 
Zittmann'sche  Decoct  nicht  den  gewünschten  Er- 
folg  hatte/ die  ursprünglichen  Chankernarben  wieder 
aufbrachen,  auch  Schinerzen  in  dem  Hinterkopf  sich 
zeilweise  einstellten ,  wurde  die  Stimmung  auch  ge- 
druckter und  mitunter  verzweiflungsvoll.  Die  con- 
stilutionellen  syphilitischen  Zufälle  nahmen*  zu  und 
ab,  während  die  Abmagerung  stetig  zunahm.  Im . 
Verlauf  des  kommenden  Frühjahres  und  Sonimers 
wurde  mancherlei,  aber  nie  ausdauernd  und  mit  der 
nolhigen  Consequenz  gebraucht;  der  Körper  ward 
magerer  und  hinfälliger.  Beim  Eintritt  des  Winters 
konnte  der  Kranke  bei  mangelnder  Esslust  fast  nichts 
mehr  gemessen,  der  Stuhl  ganz  unregelmässig,  die 
Abmagermg  sehr  gross,  der  Schmerz  im  Hinterkopf 
und  Scheitel  andauernd  und  zur  Nachtzeit  fast  un- 
eKräglich.  Zeitweise  verzweiflungsvolle  Stimmungen 
und  zu  andern  Zeiten  grosse  Vergesslichkeit  mit  Ge- 
danken*Abwesenheit.  Die  Flecken  an  der  Stirn  ver- 
schwanden, aber  nicht  jene  im  Bachen,  wo  sich 
kleine  flache  Geschwüre  mit  rothen  Bändern  einstell- 
ten. Man  wollte  jetzt  die  Schmierkur  versuchen, 
altrin  die  nächtlichen^  Schmerzen  steigerten  sich, 
wichen  anscheinend  nur  bei  zeitweisen  Delirien,  und 
liessen  diese  nach  so  stellten  sie  sich  mit  solcher 
Heftigkeit  ein,  dass  der  Kranke  das  Bett  verliess 
und  in  der  Verzweiflung  mit  dem  Kopf  gegen  die 
Wand  stürzte,  um  ihn  zu  «erschmettern.  Den 
Kranken ,  welcher  die  Schmierkur  gegen  meinen 
Rath,  auf  Anrathen  eines  andern  Arztes  unternahm, 
indem  ich  glaubte  ein   solches  Verfahren  nur   nach 
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einer  gehörigen,  roborirenden  Vorbereitang  untenich* 
men  zu  dürfen,  beobachtete  ich  fort,  sah  das  Sinken 
seiner  körperliehen  und  geistigen  Kraft,  die  bis  zum 
Aeussersten  schreitende  Abmagerung,  ^sich  in  dem 
kleinsten  weichen  Pulse,  in  dem  dunkelrothen  leicht 
übelriechend  werdenden  Harne  und  in  der  ungleich 
vertheilten  Wärme,  und  in  dem  Einschwinden  des 
Fleisches,  so  dass  fast  jede  Knochenerhabenheit  kennt- 
lich ward,  kund  gebend.  Dann  erfolgte  Coma, 
und  am  andern  Tage  darauf  der  Tod. 

Die  Leichenöffnung  ergab  ungemein  reichliche 
Ahrütlung  der  Blutgefässe  an  der  Hirnoberfläche  und 
besonders  in  der  Pia  mateTj  einzelne  so  geschwellt, 
dass  sie  vollständig  gewunden  waren.  Die  Pia  maier 
zeigte  hin  und  wieder  sehr  trübe  Stellen  mit  einer 
geringen  Menge  aufliegenden  Exsudates.  Die  graue 
Substanz  selbst,  weicher  als  gewöhnlich,  folgte 
in  Massen  der  angezogenen  Pia  maler^  die  sich 
sehr  leicht  abheben  liess.  Das  Innere  des  Gehirns 
blutleer.  Auf  den  Durchschnitten  der  weissen  Sub- 
stanz war  kaum  hin  und  wieder  eine  Gefassöffnung 
und  noch  seltener  ein  Bluttröpfchen  sichtbar;  beson- 
ders waren  die  Geßsse  des  Plexus  chorioideus  und 
jene,  welche  unter  dem  Ependyma  der  Ventrikel  ver- 
laufen,  nur  hin  und  wieder  mit  Blut  gefüllt,  meistens 
leer.  Die  graue  Substanz  des  Corpus  striahim  und 
des  Thalamus  sehr  blass,  d.  h.  weniger  ausgeprägt 
grau.  In  der  Schleimhaut  des  Halles  Narben  von 
Geschwuren  und  ein  Geschwür  in  der  hintern  Rachen* 
wand,  eine  vertiefte  Narbe  an  der  Eichel  des  mann- 
lichen Gliedes.  Ausser  der  grossen  Abmagerung  und 
der  geringen  Blutmenge  ward  nichts  Besonderes  noch 
gefunden. 

Einen  andern  Fall  beobachtete  ich  an  einem 
27jährigeu  wegen  Familicnanlage  zu  Kopfleiden    dt$> 
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pooitien  Manne,  der  Mch  als  22jährigier  Stndirender 
einen  sogenannten  II  unter 'sehen  Cbanker  zugezogen 
hatte.  Dieser  wurde  von  mir  ärztlich  besorgt  und 
schien  nach  3  Monaten  heseiiigt.  Eine  Genesung 
scheint  nicht  erfolgt  zu  sein;  34  J9hr  später  zeigten 
sich  einzelne  theils  fleckige,  theils  pustulöse  Aus- 
schlage üher  die  Arme,  untern  Giiedmaassen  und 
den  behaarten  Kopftheil  und  die  Stirn.  Auch  zeig- 
ten sich  entzündliche  Stellen  des  Halses,  in  denen 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  kleinere  Geschwüre  entwickel- 
ten. Die  hintere  Rachenwand  und  die  hintere  Fläche 
des  Gaumensegels  waren  der  vorzugsweise  Sitz  die- 
ser krankhaften  Vorgänge.  Die  Gesichtsfarbe  ward 
erdfahl.  Die  Esslnst  ward  unregelmäasig,  im  Ganzen 
vermindert,  und  die  Stuhlentleerung  unregelmässig; 
Abmagerung  folgte.  Der  Kranke  musste  sein  Ge- 
schäft,  das  ihn  dem  vielfachen  Witterungswechsel 
preisgab,  aussetzen  und  wurde  in  einer  entfernten 
Gegend  unter  der  Behandlung  mehrerer  Aerzte  einer 
sehr  wechselnden  Gesundheit  tbeilfaaftig.'  Bald  schien 
es,  die  Krankheit  sei  gänzlich  geschwunden,  bald  da- 
gegen wurde  der  Kranke  durch  die  Wiederkehr  der 
Krankheitszufalle  von  dieser  Hoffnung  der  Genesung 
enttäuscht.  Es  zeigten  sich  einzelne  Pusteln,  welche 
schnell  in  Borkenbildung  übergingen,  an  dem  behaar- 
ten Theile  des  Kopfes;  die  Haare  fielen  reichlicher 
aus;  nächtliche  Kopfschmerzen,  die  Anfangs  nur  we- 
nigen und  bald  keinen  Schlaf  mehr  gestatteten,  tra- 
ten ein.  Die  Abnahme  der  Esslust  und  beschwerliche 
Verdauung  des  Genossenen,  bei  unregelraässiger  Lei- 
besoffnung,  eine  eigenthümlich  graue  schmutzige  Ge- 
sichtsfarbe, wobei  dioMlte  Chankemarbe  von  Zeit 
zu  2eit  wieder  oberflücnlich  wund  wurdcf  folgten. 
Tiefe  melancholische  Stimmung;  zuweilen  Verzweif- 
lung über  die  Krankheit 
P 
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Nach  fast  2inonailicber  Andaaer  dieser  Zufalle» 
wobei  die  bohrenden  und  über  den  Kopf  sehr 
verbreiteten  Kopfsehmerzen  die  gnisste  Rolle  spiel- 
ten, traten  Anfangs  vorübergebende  Fieberzufalle  mit 
unregelmässigen  Verläufen  ein;  coraatöser  Zustand 
von  2  Tagen  ging  dem  Tode  voran. 

Die  Leichenöffnung  zeigte  grosse  Blutfiille  alier 
Hirnhäute,  besonders  in  der  Pia  maür,  leichte  Trü- 
bung der  letztem  und  hin  und  wieder  oberflächliche 
Erweichung  an  einzelnen  Windungen,  so  dass  wenn 
man  die  Pia  mater  abzog,  eine  reichliche  Menge  die- 
ser Hirnsubstanz  erfolgte.  (Da  bei  dieser  Leichenöff- 
nung kein  ProtocoU  geführt  ward,  so  kann  ich  nur 
angeben,  was  mir  im  GedSchtniss  geblieben  isL) 

Es  endet  diese  Krankheit  nicht  immer  in  den 
Tod.  Kommt  sie  eben  vor  der  Entwickelung  der 
vollständigen  Meningitis,  d.h.  der  STtasis  in  den. Ge- 
lassen der  Pia  mater  und  der  grauen  Substanz  zur 
ärztlichen  Behandlung,  so  ist  die  Genesung  zu  errei- 
chen. Das,  was  die  Krankheit  in  diesem  Zeiträume, 
und  während  der  ihr  vorangehenden  Periode,  der 
Hypochondrie,  so  eigenthümlich  auszeichnet  und  die 
Schwierigkeit  in  sich  schliesst,  der  Krankheit  eine 
Wendung  zur  Heilung  zu  sichern,  ist  nicht  die  sy- 
philitische Natur  derselben,  sondern  die  sehr  beträcht- 
liche Erschöpfung,  in  welche  der  Organismus  durch 
dieselbe  versetzt  ward.  Es  war  eine  den  Alten  ge« 
läufige  Unterscheidung-  zwischen  Darre  (Tabes)  und 
Schwindsucht  (Phthisis).  Jene,  in  einem  fortschreiten- 
den Einschwinden  der  Fleischmasse  sich  kundgebend, 
ohne!  sichtliche  Auswurfsstoffe,  ward  für  ein  schlim- 
meres Uebel  gehalten  als  sd^t  die  Phthisis,  die  in 
reichlichem  Auswurf  die  Qüene  offenbar  werden  Hess, 
dnrcb  welche  jenes  Schwinden  ermö^icht  wird.  Zu 
den    Tabesformen   gehört    die    Abmagerung,    welche 
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im  Verlauf  der  Syphilis  sich  einstellt.  Wie  viel  die 
Selbstyorwürfe,  in  dieses  Leiden  durch  eigene  Schuld 
gerathen  zu  sein,  und  in  wie  fern  die  besondere  Dis- 
position des  so  Erkrankten,  oder  die  Syphilis  selbst 
zur  Erregung  der  Tabes  beigetragen  haben  mag,  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  genügend  entschieden.  Da  man 
aber  diese  Darre  bei  der  Syphilis  erscheinen  sieht, 
wenn  sie  diesen  höhern  Grad  der  constilutionellen 
Entwickelung  erreicht  hat,  so  scheint  es  doch,  dass 
sie  selbst  nicht  ohne  Antheil  an  der  Ausbildung  und 
Entwickelung  der  Krankheit  ist,  die  sich  vor  andern 
Tabesformen  durch  ihre  in  den  verschiedene.n  Häuten 
und  selbst  in  den  Gefässwandungen  sich  ausbilden- 
den Stasen  und  Auflagernngen,  und  oft  durch  Blutmangel 
auszeichnet.  Austilgung  der  entzündlichen  Disposition, 
auf  welcher  die  Syphilis  sich  weiterim  Organismus  erhebt 
und  ausbildet,  und  Hebung  der  Ernährung  sind  die 
Aufgaben,  welche  zu  erreichen,  der  Therapeut  sich 
zu  bestreben  hat.  Es  gelingt  auch  oft,  dieses  zu  er- 
zielen durch  ein  andauerndes  Verfolgen  dieses  Zieles. 
Die  Anwendung  der  Milchkur  mit  der  Darreichung 
des  OpH,  der  Gebrauch  der  Kaltwasserkur  mit  dem 
Besnard'schen  Präpaiate;  gute  milde  Kost  in  Ver- 
bindung mit  Guajac  und  entsprechenden  Ableitungen 
haben  mir  in  mehreren  Fallen  gute  Erfolge  und  voll- 
ständige Heilung  gewährt.  Bei  einer  andern  Gelegen- 
heit werde  ich  mir  erlauben  auf  dieses  therapeutische 
Verfahren  zurückzukommen.  Was  die  Lähmung  an- 
belangt, welche  bei  diesen  Kranken  vorkommt,  so 
habe  ich  gefunden,  dass  sie  von  den  practischen 
Aerzten  in  ihrer  Malur  meistens  verkannt  und  als 
allgemeine  Lähmung  oder  als  solche  nach  dem  Blut- 
schlage in  Folge  von  Hirnhämorrhagie  bestimmt  wird. 
Wie  diese  so  oft  falsch  beurtheilt  und  behandelt  wird,  so 
geschieht  dieses  auch  bei  der  Lahmung  in  der  constitutio- 
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neuen  Syphilis.  Sie  darf  am  wenigsten  mit  stark  nähren- 
den  und  reizenden»  oder  gar  stärkenden  Arzneien 
behandelt  werden.  Man  muss  hier  ein  ähnliches 
Verfahren  9  wie  bei  der  Hypochondrie,  einschlagen 
and  dann  für  die  dem  Kopf,  der  stets  zur  Hyperämie 
geneigt  ist,  entsprechenden  Ableitungen  sorgen.  So 
ist  es  mir  gelungen,  im  Verlauf  der  Zeiten  Manchem 
das  Leben  zu  fristen  und  es  vor  Allen  erträglich  zu 
machen. 
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Literatur. 


Zur  pathologischen  Anatomie  des  Cretinis- 
mos  von  Dr.  Berm-  Eulenberg  und  Ferd.  Marfels. 
Mit  2  lithogr.  Abbildungen.  Wetzlar  bei  G. 
Kathgeber,  1857.  Besondere  Herausgabe  einer 
im  Correspondenzblatt  der  deutschen  Zeitschrift 
Tür  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psychologie  publi- 
cirten  Abhandlung. 

Der  Zweck  der  besonderen  Herausgabe  ist  die  weitere  Ver- 
breitang  der  Abhandlung  und  ihre  leichtere  Zugänglichkeit  für 
practische  Aerste,  denen  das  Studium  dieser  Krankheit,  bei  ihrer 
mächtigen  Ausdehnung,  mit  Recht  zur  Pflicht  gemacht  wird. 

In  den  einleitenden  Worten  ist  die  Klage  über  das  Zuräck-* 
gebliebensein  der  pathologischen  Anatomie  dieses  Leidens,  gegon- 
über  den  Fortschritten  der  Pathologie,  Aetiologie  und  sogar  The-* 
rapte  hervorgehoben.  Diese  Klage  ist  jedoch  nicht  ganz  begrün-* 
det.  Die  pathologische  Anatomie  des  Cretinismus  hat  sich,  na- 
mentlich durch  Virchow,  Entdeckungen  zu  erfreuen,  die,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich  dem  immer  noch  vagen  Krankheitsbegriife 
des  Cretinismus,  doch  der  Wissenschaft  im  Allgemeinen  zu  Gute 
kommen.  Auch  ist  das  Streben  nach  anatomischen  Aufschlüssen  in 
der  ganzen  Literaturgeschichte  dieser  Krankheit,  mit  Inbegriff  der 
vorliegenden  Eulenberg-Marfels'schen  Abhandlung,  ein  höchst 
solides,  während  die  Therapie  entschieden  der  Charlatanerie  ver- 
fiel. Damerow  hat  im  XV.  Bd.  pag.  49d  u.  s.  f.  hierüber  jedem 
ehrlichen  Manne  aus  der  Seele  gesprochen,  und  Referent  möchte 
den  Leitern  der  Cretinen  -  Heilanstalten  stets  Aibrecht  Dürer's 
Motto: 

„Welchen  bedunkt  er  könn'  fast  viel. 
Der  scheusst  nahend  zum  Narrenziel!", 

recht  warm  zu  Herzen  legen. 
ZdtMlirift  f.  Psyehlatrle.    XVI.  3.  25 
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Nachdem  die  Verfasser  die  Geschichte  der  pathologischen  Ana- 
tomie des  CretinismuB  von*  Malacarne  bis  Virchow  übersicht- 
lich, jedoch  in  klarer  Kürze,  vorgeführt  hüben,  liefern  sie  uns  eine 
Krankengeschichte  mit  Leichenbefund  aus  ihrer  eigenen  Erfahrung. 
Der  Sectionsbericht  enthält  genaue  und  vielfillige  Messungen  des 
ganzen  Körpers,  der  einzelnen  Körper-  und  Schädeltheile  und  ist 
überhaupt  mit  einer  Ausführlichkeit,  Urosiciit  und  Exactheit  ge- 
schrieben, wie  wir  es  von  keinem  zweiten  in  diesem  Bereiche  der 
Literatur  aufzuweisen  haben. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind  bezüglich  des  Schädelbaues: 
Synchondrose  des  Tribasilarbeins  mit  ihren  Consequenzen,  Verkür- 
zung der  Schädelbasis,  verticale  Richtung  des  Clivus  Blumenbachii, 
aussergewöhnliche  Brechung  des  Camper'schen  Winkels,  Zurück- 
drängung des  Siebbeines  mit  Impression  der  Nasenwurzel  und  asy- 
metrische  Theilung  des  inneren  Schädelraums.  Im  Ganzen  gehört 
die  Configuration  der  Mikrobrachycephalie  an,  welche  eine  unzu- 
längliche, nur  mangelhaft  angedeutete,  cömpensatoriscfae  Stirnnaht 
bietet  Bezüglich  des  Schädelinhalts  fanden  sich:  Verkürzung  der 
Grosshirnhemisphären,  encephalitische  Zustände  mit  Uebergang  zur 
Erweichung,  jedoch  ohne  Wassererguss. 

Der  detaillirten  Beschreibung  dieser  Befunde  folgt  dann  eine 
Epicrise,  worin  zunächst  dei«  Begriff  des  Cretinismus  im  Guggen- 
bfihrschen  Sinne  erörtert  und  zwei  wesentliche  Elemente:  1)  Gei- 
stesschwäche, 2)  körperliche  Anomalien  und  Function sslörongen, 
als  erforderlich  bezeichnet  werden.  Diese  Definition  ist  aber  im- 
mer noch  tolerant  genug  gehalten,  um  die  eigentlich  ausgeschlos- 
senen Formen,  den  einfachen  (!?)  Blödsinn  aller  Grade  and  die 
angeboine,  endemische  Idiolic  einschmuggeln  zu  lassen;  eine  To- 
leranz, die  bei  der  empyrischen  Schwierigkeit  einer  strengen  Schei- 
dung der  Formen  sehr  verzeihlich  ist  und  —  immer  wieder  die 
Unmöglichkeit  einer  präcisen  Begriffsbestimmung  des  Cretinismus 
gegenüber  der  Idiotia  endemica  congenita  erweist.  An  der  glei- 
chen UnvoUkommenheit,  wie  die  Definition,  leidet  aucd  die  Eio- 
theilung  der  Kran kbeilsbetr offenen  in  vollkommene  Cretinen,  Halb- 
cretinen  und  cretinartige  Individuen,  womit  die  so  vielföltigea 
Nuancen  und  Gradationen  des  Leidens  gewiss  nicht  zu  markiren 
sind  Dagegen  aber  ist  der  somatische  Typus  sämmtlicher  Klas- 
sen, wie  ihn  die  Verfa.«ser  schildern,  nämlich:  1)  die  ei^enthäm- 
liche  Physiognomie,  wodurch  sich  fast  alle  Cretinen  mehr  oder 
minder  ähnlich  sind,  9)  der  eigenthümliche  Gang,  3)  der  meist 
kurzgedrungene  Körperbau  und  4)  die  grosse  Kraftlosigkeit,  tref- 
fend, wahr  und  die  ganze  Physiognomik  in  allgemeinen  Umrissen 
richtig  bezeichnend. 

Diese  allgemeine  Aehnlichkeit  in  der  Gesichts-  und  Schädel- 
bildung, deren  Aetiologie  Virchow  auf  so  geistreiche  Weise  aas 
der  Synchondrose  des  Tribasilarbeins  deducirt,  fand  aurh  im  con- 
creten  Sectionsberichte  in  eben  die.ser  Virchow' sehen  Theorie 
ihre  bestätigende  Erklärung.  Allein  hiermit  ist  vorläufig  nur  fir 
eine  einzelne  Form  die  anatomische  Grundlage  constatirt,  wäh- 
rend bei  anderen  (selbst  im  Sinne  GuggenbübTs),  echten  Cre- 
tinen, sogar  noch  im  vorgerückten  Alter  eine  völlige  Trennung  de$ 
Basilarbeins  vom  Keilbeine  vorgefunden  wird,  obwohl  dieae  bei- 
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den  Knochen  der  Norm  nach  mindestens  bis  cum  20sten  Lebens- 
jahre sich  SU  verschmelcen  pflegen.  Referent  besitzt  in  seiner  klei- 
Q|n  Sammlung  von  Cretinenschädeln  einige  Exemplare,  welche 
diese  Thatsache  ausser  Zweifel  setzen,  uod  es  scheint  fast  in  der 
ietiteren  Form  der  Gegensatz  des  Makro-  zum  Mikrobrachycepha- 
len  Cretinenschädel  sich  auszusprechen.  Die  Vir cho w' sehe  Tri* 
biiilarsynchondrose  wird  übrigens  so  gut,  wie  alle  anderen  patho- 
logischen Schädelformen,  auch  bei  geistesgesunden  und  mitunter 
(geistreichen  Individuen  beobachtet.  In  diesen  Fällen  aber  hat  ReL 
in  der  Regel  statt  der  insufficienteii  compensatorischen  Stirnnaht, 
die  compensatorische  Entwickelung  des  Schädels  nach  oben  (Ozy- 
brachycephalie),  oder  Verlängerung  der  Schädeldecke,  wodurch  die 
Verkürzung  der  Basis  neutralisirt  wird,  beobachtet,  und  Lucae 
(die  Architectonik  des  Menschenschädels)  liefert  ebenfalls  ein  hier- 
kergehöriges  Beispiel 

In  der  kurzen  Recapitulation  der  bei  Cretinen  vorkommenden 
Schidelconfi^rationen  ist,  nachdem  die  Verfasser  die  Virchow* 
scheu  Uauptformen  benannt  haben,  einer  Unrichtigkeit  zu  erwäh- 
nen, wel<-he  die  vordere  und  hintere  Platycephalie  betrifft.  Diese 
ünterabtheilungen  des  „schräg  verengten  Schädels"  sind  nämlich 
nicht  vom  Referenten,  sondern  von  Virchow  aufgestellt  (Verhandl. 
der  med.  phys.  Gesellschaft  in  Würzburg.  Bd.  II.  1851.  Nr.  15. 
p.  239),  und  Ref.  }xai  sie  lediglich  bestätigt  gefunden.  Wohl  aber 
hat  Ret  zuerst  die  Stellung  des  Basilarbeins  und  dessen  Verbin- 
dang  mit  dem  Keilbeine,  als  von  besonderer  Influenz  auf  das  Ge- 
sichtsprofil, die  Camperscbe  Linie  und  die  zusammengeschobene*) 
Form  mancher  Cretinenschädel,  dann  als  das  Causalmoment  der 
Ortho-  und  retrognathen  Srhädelform  hervorgehoben  (s.  Neue 
Beiträge  etc.  1848.  p  32.  34.  69.  und  Klinische  Studien 
etc.  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  XI.  Hft.  4.  18M-  p.  549),  sowie  er 
auch  in  der  letztgenannten  Abhandlung  p.  547  den  bestimmenden 
Einfluss  der  Nahtverbindungen  auf  die  Formation  der  Ra^eschädel 
und  die  ethnologische  Wichtigkeit  derselben  andeutete.  Was  aber 
die  bisherigen  Fortschritte  dieser  Schädelstudien  überhaupt  anbe- 
langt, vermissen  wir  immer  noch  genaue  Untersuchungen  Betreffs 
der  Lage  und  inneren  Beschaffenheit  der  Felsenbeine,  die,  .als 
knöchernes  Organ  eines  für  die  Menschenseele  so  einflussreichen 
Sinnes,  d^nn  in  Berücksichtigung  der  dem  Cretinismus  so  zu  sa- 
gen einverleibten  Taubstummheit  und  Harthörigkeit  und  endlich 
in  Anbetracht  der  auf  und  zwischen  ihnen  ruhenden  Hirntheile 
eine  reichhaltige  Fundgrube  versprechen.  Bios  der  Schwierigkeit 
dieser  Untersuchungen  mag  es  zur  Last  gelegt  werden,  dass  seit 
den  Brüdern  Wenzel  kein  neuerer  Forscher  mehr  sein  Augen- 
merk dahin'  richtete,  obwohl  Alle,  mit  Einrechnung  Eulenbergs 
ond  Marfels,  mehr  oder  weniger  schon  in  der  Lage  und  dem 
äusseren  Baue  dieser  Schädeltheile  krankhafte  Symptome  entdeck- 
ten.   Eine  gute  Vorübung  zur  geläufigeren  Exploration  dieses  Or- 


*)   Damals  existirte    die  Virchow' sehe  Nomenclatur   noch 
nicht 

25  • 
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gans  würde  vielleicht  ein  fleissiges  Prfipariren  des  inneren  Ohret 
an  Kinderleichen  und  mancher  Thiere,  z.  B.  der  Hasen,  bilden. 

Die  Verfasser  stellen  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Schrift  die 
im  concreten  Falle  vorgefundene  Verkürzung  der  Grosshimhemi- 
Sphären  mit  der  Sphenobasilarsynchondrose  in  causalen  Zusammen- 
hang und  ziehen  mit  Recht  den  Schluss,  dass  bei  derartiger  Bil- 
dnngsstörttng  der  Schädelbasis  die  so  wichtigen  Gehimtheile,  die 
Pons  Varoli  und  Medulla  oblongata,  kaum  unberührt  bleiben  kön- 
nen. Höchst  interessant  ist  auch  das  Gewichtsresuitat,  welches  eio 
Minus  von  23  Loth,  also  von  fast  \  Pfand,  im  Vergleiche  zum 
normalen  Gehirngewichte  ergab. 

Dass  gar  kein  Wasserguss  vorgefunden  wurde,  gebort  gewiss 
cn  den  seltensten  Erscheinungen;  denn,  obwohl  man  den  Verfas- 
sern beistimmen  muss,  dass  Ferrus  irrthümlich  die  Ursache  des 
Cretinismus  in  Hydrocepbalus  und  Gehirnoedem  sucht,  s^  ist  doch 
andererseits  die  Thatsache  nicht  zu  läugnen,  dass  hydrocephalische 
Erscheinungen  in  der  Regel  die  morphologischen  ^rungen  des 
Gehirns  (und  als  solche  ist  der  Cretiifiismus  aufzufassen),  begleiten. 
Bezüglich  der  mehrfach  erhobenen  Behauptung  einer  Identität  der 
Rhachitis  mit  Cretinismus  schliesst  sich  Ref.  gerne  der  Aasicbt 
der  Verfasser  an,  welche  Erstere  lediglich  als  eine  Gomplicatioa 
des  Letzteren  gelten  lassen. 

In  der  Schlussbetrachtung,  worin  die  verschiedenen  Hypothe- 
sen über  den  essenziellen  Character  der  Krankheit,  dann  die 
Frage  über  den  Einfluss  der  Gehirnentwickclung  auf  Scbädelge- 
staltung  und  der  Schädelgestaltung  auf  Gehirnent Wickelung  etc. 
enthalten  ist,  muss  es  den  Verfassern  als  ein  besonderes  Ver- 
dienst angerechnet  werden,  dass  sie  darauf  aufmerksam  machen, 
wie  beim  Cretinismus  auch  das  Erkranktsein  des  Spinalsystems 
hetheiligt  sei.  Sie  berufen  sich  hierbei  auf  die  von  ihnen  beob- 
achtete Atrophie  des  Rückenmarks,  als  die  muthmaassliche  Ursache 
des  Bärengangs  der  Cretinen.  Schliesslich  führen  sie  die  Genesis 
ihres  Falles  auf  die  Fötalperiode  zurück. 

Die  in  allen  ihren  Theilen  vorzügliche  Abhandlung  wird  je- 
dem Leser  als  eip  werthvoller  Beitrag  zur  Aufhellung  dieser,  das 
Interesse  der  Aerzte  so  sehr  verdienenden,  Krankheitsform  er- 
scheinen und,  da  sie  die  wichtigsten  J^rasren  über  diese  räthsel- 
hnfte  Krankheit  in  Erörterung  zieht,  eine  erwünschte  Beihilfe  so 
weiteren  Forschungen  bieten.  Dr.  Fr.  K.  Stahl. 
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Untersuchungen  über  Ursprung  und  Wesen 
der  failsuchtartigen  Zuckungen  bei  der 
Verblutung,  so  wie  der  Fallsucht  über- 
haupt.  Von  Prof.  A,  Kussmaul  und  il.  Ten- 
ner  in  Heidelberg.  (Aus  den  von  J.  Mole- 
schott  herausgegebenen  Untersuchungen  zur  Na- 
turlehre der  Menschen  und  Thicre,  besonders  ab- 
gedruckt.)    Frankfurt  a.  M.,  1857. 

Diese  124  Seiten  füllende  Schrift  enthält  neben  sorgfältiger 
Zusammenstellung  und  kritischer  Prüfung  früherer  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  rascher  und  betr&chtlicher  Verminderung  des 
Blat-Gebaltes  im  Encephalon  auf  die  sensorische  und  insbesondere 
auf  die  motorische  Thätigkeit  des  centralen  Nervensystemes  den 
Bericht  über  eine  grosse  Anzahl  eigener  Versuche,  welche  die 
Verf.  mit  grosser  Umsicht  und  Genauigkeit  angestellt  haben. 
Diese  Untersuchungen  haben  den  Zweck  oder,  richtiger  gesagt 
(denn  sie  tragen  das  Gepräge  der  Vorurtheilslosigkeit,  mit  der 
sie  anternommen  >\urden,  an  sich),  sie  haben  die  Wirkung,  Fol- 
gendes theils  festzustellen,  theils  wahrscheinlich  zu  machen.  — 
Die  Unterbrechung  der  Zufuhr  von  rothem  Blute  zu  dem  Kopfe 
des  Kaninchens  bedingt  eben  solche  fallsuchtartige  Aniftlle,  wie 
die  Verblutung  (1  —10).  Die  Thiere  fallen  zusammen,  ehe  die 
allgemeinen  Zuckungen  ausbrechen  und  verlieren  vollkommen 
den  willkürlichen  Gebrauch  der  Muskeln;  sie  machen  den  Ein- 
druck 'Völliger  Bewusstlosigkeit;  sie  schrieen  nicht  wahrend  der 
Sperrung  des  Blutstromes  und  während  des  Krampf-Anfalles,  sel- 
ten bei  dem  Nachlass  desselben,  aber  während  der  Wiederher- 
stellung des  Blutstromes;  die  Pupillen  sind  während  der  Krampf- 
Anfälle  erweitert,  scheinen  starr  und  der  Augapfel  unbeweglich; 
die  Anfalle  beginnen  mit  tonischem  Krämpfe  der  Nackenmoskeln 
(Trachelisraus);  die  Athmung  ist  aufgehoben,  während  das  Hers 
fortschlägt;  die  Gliedmaassen  werden  von  heftigen  Zuckungen 
ergriffen,  die  mit  Starrkrämpfen  endigen. 

In  Betreff  vieler  anderer  Warmblüter  sind  ähnliche  Wirkun- 
gen der  Sperrung  des  Blutstromes  nach  dem  Kopfe,  insbesondere 
auch  das  Eintreten  der  allgemeinen  Zuckungen  nachgewiesen;  in 
Betreff  des  Menschen  ist  diese  Thatsache  nicht  festgestellt,  son- 
dern nur  wahrscheinlich,  weil  in  allen  vorliegenden  Beobachtun- 
gen die  Absperrung  des  Blutstromes  nicht  vollkommen  war.  Es 
folgten  daher  den  übrigen  Erscheinugen  der  failsuchtartigen  An- 
fälle (Erweiterung  der  Pupillen,  langsames,  tiefes,  seufzendes 
Aihmen,  Schwindel,  Schwanken,  Bewusstlosigkeit,  Haltungslosig- 
keit.  Würgen,  Brechbewegung)  selten  allgemeine  Zuckungen,  die 
übrigens  keinen  hohen  Grad  erreichten. 

Fallsuchtartige  Zuckungen  treten  bei  Menschen  wahrscheio- 
lich  nur  dann  ein,  wenn  das  Grosshirn  nicht  allein,  sondern  auch 
einige    oder   alle   hinter   den   Sehhügeln    liegende   Hirn-Besirke 
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rasch  ihres  Blutes  in  dazu  ausreichendem  Maasse  beraubt  wer- 
den; das  schlagartige  Zusammensinken  aber,  und  die  Bewosstlo- 
sigkeit  und  Unempfindlichkeit,  welche  den  Anfall  ankündigen, 
icheinen  vom  Grosshirn  auszugehen.  Durch  Wiederholung  des 
Don  de ri' sehen  Versuches  möchte  ziemlich  ausser  Zweifel  ge- 
stellt sein,  dass  hierbei  der  Grund  der  Zuckungen  nicht  in  der 
Aufhebung  des  mechanischen  Druckes  auf  das  Gehirn,  sondern  in 
der  arteriellen  Anämie  des  Gehirnes,  in  der  Unterbrechung  des 
Stoffwechsels,  zu  suchen  is^.  Die  Quelle  der  fallsuchtartigen 
Zuckungen  bei  rascher  Verblutung  ist  nicht  im  Rückenmark,  son- 
dern innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  suchen;  das*  Ruckenmark 
dient  nur  zur  Leitung  des  motorischen  Antriebes,  der  vom  Gehirn 
ausgeht  Und  zwar  sind  es  die  excitabeln  Theile  des  Gehir- 
nes, von  denen  jene  Zuckungen  nach  Absperrung  der  Zufuhr  von 
rothem  Blute  ausgehen;  nicht  das  eigentliche  Grosshir^  ist  es, 
sondern  die  hinter  den  Sehhügeln  gelegenen  motorischen  Central- 
heerde  sind  es,  welche  durch  rssche  Unterbrechung  ihrer  Ernäh- 
rung in  Erregung  versetzt  werden.  Namentlich  bleibt  die  Ent- 
leerung einer  ,  oder  beider  Grosshirnhemispharen  mit  dem  Balken, 
des  Gewölbes  und  der  vorderen  Commissur,  so  wie  der  Ammons- 
hörner,  der  gestreiften  Körper,  des  Hirn-Anhanges  mit  dem  gröss- 
tenTheildesTubercinereumundderZirbeldrüseohneallenEinfluss 
auf  das  Zustandekommen  und  die  Stärke  der  allgemeinen  Zuckun- 
gen. Es  ist  aber  höchst  wahrsoheinlich,  dass  bei  jedem  vollstän- 
digen Anfall  von  Fallsucht,  dieser  Dreiheit  von  Störungen  de5 
Bewusstseins,  der  Empfindung  und  der  Bewegung,  dieselbe  mate- 
rielle Veränderung  gleichzeitig  das  ganze  (7rosshirn  und  nocii 
dazu  den  grössten  Theil  der  hinter  den  Sehhügeln  ge- 
legenen Hirn -Bezirke,  wenn  nicht  aller,  insbesondere 
aber  auch  die  Medulla  oblongata  ergreife.  Welche  Veränderung 
der  Gehirnsubstanz  ist  die  nächste  Ursache  des  Fallsucht-Anfalles? 
Die  Verfasser  kommen  zu  der  Antwort :  Es  kann  weder  eine  um- 
schriebene anatomische,  —  noch  eine  länger  dauernde,  beharrliche, 
—  noch  eine  gröbere,  anatomisch  nachweisliche  sein;  es  ist  wedef 
die  arterielle,  noch  die  venöse  Hyperämie  des  Gehirnes;  vielmehr 
ist  die  Anämie  der  vor  den  Grosshirnschenkeln  gelegenen  Hirn- 
theile  als  nächste  Ursache  der  Bewusstlosigkeit,  Unempfindlichkeii 
und  Lähmung  (unvollkommener  Anfall,  petit  mtf/),  —  die  Anämie  der 
excitabeln  Theile  hinter  den  Sehhugeln  als  nächste  Ursache  der 
hinzutretenden  Krämpfe  (vollkommener  Anfall,  haut  mal)  anzuse- 
hen (wenngleich  die  Verf.  S.  100  aussprechen,  dass  sie  weit  ent- 
fernt seien,  in  der  plötzlichen  Unterbrechung  der  Gehirnernihrung 
die  allernächste  und  eigentliche  Ursache  oder  gar  das  Wesen  der 
Fallsucht  zu  erblicken,  so  kommen  sie  doch  durch  ihr  ausschlies- 
sendes  Raisonnement  schliesslich  zu  diesem  Ergebnisse).  Der  Au5- 
gangspunct  dieses  anämischen  Zustandes  des  Gehirnes  kann  aber 
in  verschiedenen  Nervenheerden  liegen,  bald  im  ganzen  Gehirn: 
bei  der  Epilepsie  von  Hirnschwund  und  Himverkümmemng  und 
bei  der  Eclampsie  Anämischer,  Cholämischer,  vieler  Vergifteten,  — 
bald  im  verlängerten  Marke:  bei  der  Epilepsie,  welche  durch 
Glottis -Krampf,  und  bei  der,  welche  vielleicht  durch  Krampf  der 
vasomotorischen  Nerven  der  Himgefftsse  (Krampf  der  Himgeliss- 
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Maskeln)  hervorgerafen  wird.  Wir  reprodaciren  schliesslich  nach 
S.  IIB  die  «Uebersichk  der  WegC;,  auf  denen  in  Folge  plötzlich 
aufgehobener  Ernährung  des  Gehirnes  fallsüchtige  Anfälle  zu  Stande 
kommen  können."  I.  Rasche  Blut-Verluste.  II.  Rasche  Hem- 
mung der  Zufuhr  rothen  Blutes  zum  Gehirn,  entweder  1)  durch 
mechanische  Schliessung  der  grossen  Kopf-Schlagadern,  ihrer  grö- 
beren oder  feineren  Aeste  (Unterbindung,  Gompression,  Pf'röpfc, 
eingespritzte  Luft  u.  s.  w.),  oder  2)  durch  Krampf  der  Gefäss-* 
Muskeln,  a)  in  Folge  unmittelbarer  Erregung  des  Centralheeerdes 
der  vasomotorischen  Nerven  (Entzündung,  örtliche  Anämie,  Gifte 
u.  i.  w.);  b)  in  Folge  der  Erregung  von  der  Seele  aus  (Schreck); 
c)  in  Folge  der  Erregung  von  den  sensibeln  Nerven  aus;  d)  in 
Folge  der  Erregung  von  anderen  in  Erregung  gerathenen  motori- 
schen Bezirken  aus?  oder  '^)  durch  venöse  Hirnstase?  III  Rasche 
Umwandlung  des  rothen  Blutes,  wodurch  es  zur  Ernährung  des 
Gehirnes  ttnfahig  wird :  A.  Asphyctische  Umwlindliing  des  rothen  Blu* 
les  in  schwarzes,  1)  bei  Erstickung  auf  mechanischem  Wege;  2)  bei 
Krampf  der  Stimmritze  (Laryngisraus)  entweder  a)  durch  un- 
mittelbare Erregung  des  Centralheerdes  der  motorischen  Nerven  der 
Stimmritzenschliesser,  oder  b)  durch  mittelbare  Erregung  desselben 
in  Folge  von  Reizung  der  senisbeln  Nerven  der  Luftröhren-Schleim- 
haut; 3)  bei  Asphyxie  durch  Gase.  B.  Veränderungen  des  rothen  Blu- 
tes anderer  Art  (durch  Fermente,  Gifte).  —  Die  oben  beigefügten 
Fragezeichen  sind  von  leiten  der  Vf.  als  Merkzeichen  der  Unent* 
schiedenheit  beigesetzt. 

Wer  sich  von  der  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Versuche  ange- 
stellt, und  von  der  Vorsicht  und  Bündigkeit,  mit  welcher  die  Schluss- 
folgernngen  gezogen  sind,  Ueberzeugung  verschaffen  will,  der  muss 
die  Abhandlung,  deren  Inhalt  hier  kurz  angegeben  ist,  selbst  nach- 
lesen. Ref.  versichert  dadurch  in  hohem  Grade  befriedigt  worden 
zu  sein.  Freilich  lasst  auch  diese  höchst  dankenswerthe  Arbeit 
noch  viele  Stellen  dieser  Region  der  Pathologie  im  Dunkeln.  Wir 
erwähnen  nur  des  einen  Falles,  der  uns,  wo  nicht  in  Widerspruch 
mit  den  hier  gegebenen  Aufklärungen  zu  stehen,  doch  dadurch  nicht 
an  AuflUärun^  gewonnen  zu  haben  scheint;  des,  nicht  selten,  vom 
Ref.  mehrmals  beobachteten  Falles,  wo  bei  habitueller  Epilepsie 
der  gewöhnliche  Anfall  ausbleibt  und  ein  Anfall  von  wilder  Manie 
an  seine  Stelle  tritt,  welcher  dann  plötzlich  durch  den  eintretenden 
epileptischen  Anfall  abgeschlossen  wird.  Hier  schien  es  dem  Ref. 
immer,  als  bilde  die  Manie  gleichsam  ein  Vorstadium  des  nicht  zu 
Stande  kommenden  epileptischen  Anfalles.  Aber  wie  verhalten  sich 
diese  dicht  an  einander  gränzenden  und  doch  höchst  verschiedenen 
Symptomen -Gruppen  zu  einander  und  zu  welchen  verschiedenen 
und  gleichwohl  schleunig  einander  verdrängenden  pathischen  Zu- 
ständen des  Gehirnes  stehen  sie  in  Beziehung?  Fl. 
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NöUner,  Crimihal-psychologische  Denkwür- 
digkeiten. Stuttgart  und  Augsbur^^  (Colla). 
1858.    8.    280  S. 

Obwohl  dieses  Buch  für  „Gebildete  aller  Stände"  bestimmt 
und  demgem&ss  populär  gehalten  ist,  so  hat  unsere  Zeitschrift  doch 
manche  Gründe  Kenntniss  von  demselben  zu  nehmen. 

Erstens  nämlich  ist  es  wohlthuend,  während  jetit  leider  einige 
Aerzte  alle  Uebelth&ter  moralisch  gleich  schonungslos  zu  verdam- 
men geneigt  sind,  im  Gegentheil  einen  Juristen  auch  für  ihren 
moralischen  Werth  oder  Unwerth  mit  Gerechtigkeit  und  Mensch- 
lichkeit beurtheilen  zu  sehen.  Der  Vf.  ist  geradezu  bemüht,  zu 
zeigen,  dass  strenge  Gerechtigkeit  und  humane,  christliche  Gesin- 
nung nicht  allein  ohne  Sentimentalität  und  Romantik  neben  ein- 
ander bestehen  können,  sondern  dass  sich  beide,  selbst  in  der 
Praxis,  gegenseitig  bedingen  (Vgl.  Cap.  I.  „Das  Verhältniss  des 
Untersuchungsrichters  zu  dem  Angeschuldigten*').  Sein  Buch  ist 
desshalb  vorzugsweise  geeignet,  jener  inhumanen  Neigung  einiger 
Aerzte  entgegen  zu  wirken,  und  schon  desshalb  ist  namentlich 
Gerichts&rzten  das  Lesen  desselben  zu  empfehlen,  x 

Zweitens  werden  die  psychologischen  Darstellungen  der  Ver- 
brechen eben  so  wohl,  wie  frühere  ähnliche  Arbeiten  von  Criroi- 
nalisten,  den  Gerichtsärzten  von  Neuem  beweisen,  wie  wenig  die 
Juristen  zu  rein  psychologischen  Erörterungen  der  ärztlichen  Bei- 
hälfe bedürfen;  ja  wir  Aerzte  werden  uns  gestehen  müssen,  dass 
wir,  entbehrend  des  langdauernden,  genauen  und  inhaltschweren 
Verkehrs  mit  dem  Verbrecher,  wie  ihn  der  Untersuchungsrichter 
pflegen  muss,  gar  nicht  in  die  Lage  kommen  können,  so  tief,  wie 
dieser,  in  sein  Seelenleben  einzudringen;  es  sei  denn,  dass  uns 
derselbe  in  Irrenanstalten  zur  lang  dauernden  Beobachtung  ge- 
stellt werde. 

Drittens  sind  die  mitgetheilten  Criminalfälie  an  sich  für  Aerzte 
lehrreich,  da  gute  Darstellungen  normaler  Vorgänge  die  Erkennt- 
niss  abnormer  selbstverständlich  erleichtern;  überdies  haben  zwei 
derselben  (durch  Simulationen  merkwürdig  und  desshalb  unten 
spociell  erörtert)  ein  ganz  spccielles  Interesse  für  unsere  Wis- 
senschaft. 

Viertens  endlich  hat  der  Vf.  die  Absicht  ausgesprochen,  die 
Criminalistik  und  die  Naturwissenschaften  einander  zu  nähern,  ja 
die  juristische  Psychologie  geradezu  auf  die  Physiologie  zu  grün- 
den (vgl.  Einleitung  p.  3,  4,  5).  Für  diese  Absicht  müssen  wir 
ihm  Dank  wissen,  wenn  sie  auch,  wie  wir  alle  im  Voraus  wissen, 
bis  jetzt  nicht  zur  That  werden  kann.  Wir  Aerzte  wünschten  ge* 
wiss  am  meisten,  mit  dem  Verfasser  übereinstimmen  zu  können, 
wenn  er  sagt,  die  physiologische  Grundlage  der  abnormen  psychi- 
schen Zustände  sei  die  Bedingung  jeder  Diagnose,  *)  das  Verhält- 


*)  Richtig,  aber  Obigem  widersprechend,  sagt  der  Vf.  (p.  273), 
die  psychischen  Symptome  seien  regelmässig  die  pathognomi- 
achen  Merkmale  der  Seelenkrankheiten. 
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niss  der  Physiologie  car  Psychologie  sei  für  das  Lehen  und  na- 
mentlich für  die  Strafrechtspfiege  von ,  hoher  Wichtigkeit  and 
Aebniiches;  wir  möchten  mit  ihm  die  Jaristen,  welche  sich  um 
beide  Wissenschaften  nicht  bekümmern,  tadeln  können,  aber  wir 
mässen  uns  leider  gestehen,  dass  die  Physiologie  bis  jetzt  einen 
so  grossen  Wirknngsbereirh  sich  nicht  erworben  hat.  Der  Vf. 
thut  aach  den  Physiologen  Unrecht,  wenn  er  sie  (p.  1)  anklagt, 
sie  wollten  ihre  Unwissenheit  in  der  Psychologie  durch  Spott  über 
die  philosophischen  Speculationen  verdecken;  jene  bekennen  viel- 
mehr ganz  oflSsn,  dass  „die  Physiologie  der  Psychologie  fast  gar 
keine  sicheren  Anhaltepuncte  darbieten  könne",  wie  Vf.  selbst 
(p.  269)  Valentin  sprechen  lasst.  Er  selbst  erklärt  femer  ( p.  265),  dass 
dasjenige,  was  die  Physiologie  über  die  Grundlage  der  geistigen  Thä- 
tigkeiten  bieten  könne  und  selbst  in  ferner  Zukunft  entfallen  werde,  nicht 
hinreiche,  um  nur  die  anatomischen  Ualtpuncte,  geschweige  denn 
die  physiologischen  Folgen  klar  übersehen  zu  können;  er  nennt 
es  sogar  (p.  273)  eine  Thorheit,  den  Schlüssel  zu  den  Phänome- 
nen des  Lebens  mittelst  der  Gesetze  der  Physik  und  Chemie  fin- 
den zu  wollen  und  auf  diesem  Wege  die  Psychologie  als  einen 
Theil  der  Mechanik  herab  zu  würdigen;  er  spricht  also  der 
Physiologie,  wie  den  übrigen  Naturwissenschaften,  jeden  Antheil 
an  der  Psychologie  ab  und  überrascht  uns  dennoch  noch  am  Schluss 
(p.  tSO)  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Erkenntniss  der  That  nur 
durch  eine  „physiologisch-psychologische  Prüfung'*  gelingen  könne. 

In  der  That  ist  nicht  wohl  einzusehen,  in  welcher  Weise  die 
Physiologie  zur  Zeit  der  Criroinal  -  Psychologie  von  Nutzen  sein 
könnte,  und  die  Stellen ,  an  welchen  der  Vf.  dies  an  praktischen 
Beispielen  deutlich  zu  machen  sucht,  bestätigen,  dass  sie  es  nicht 
sein  kann.  So  sagt  er  (p.  264):  „Die  Erklärung  des  Wesens  der 
Nerventhätigkeit,  des  Verhältnisse^  der  einzelnen  Nervenerregun- 
gen zu  dem  ge^amm^en  Lebensprocesse,  die  Wirksamkeit  der 
Centralorgane  auf  die  Nervenbahnen,  gehört  der  Physiologie  an 
und  bedingt  die  Frage  der  Schuld  und  deren  Grades." 
Von  alledem  weiss  aber  die  Physiologie  noch  sehr  wenig  und, 
wenn  sie  es  Musste,  so  würde  ihr  der  Begriff  Schuld  noch  ebenso 
fremdartig  sein,  wie  jetzt.  Wie  diese  auffallend  irrigen  Ansichten 
des  Vfs.  mit  Unklarheit  der  Principien  zusammenhängen,  soll  hier 
nicht  weiter  gezeigt  werden;  jedem  physiologisch  Gebildeten  wird 
dies  hinlänglich  dadurch  bewiesen,  dass  der  Vf.,  so,  wie  er  gethan, 
in  einer  Zeit  sprechen  konnte,  in  welcher  sich  Physik  und  Chemie 
recht  eigentlich  als  Schlüssel  zu  den  Phänomenen  des  Lebens  er- 
weisen and  in  welcher  die  meisten  Physiologen  in  der  Nerven- 
physik zu  ihrer  Freude  die  Möglichkeit  erkennen,  dereinst  auch 
die  mechanischen  Gesetze  des  psychischen  Lebens  zu  ergründen. 
Ein  Laie  kennt  nur  die  Mechanik  nicht,  er  denkt  dabei  nur  an 
metallene  Räder  und  Schrauben  und  weiss  nicht,  in  welch  genia- 
ler Weise  diese  Wissenschaft,  welche  die  einzige  ächte  Naturphi- 
losophie ist,  die  mathematischen,  d.  h.  die  vernünftigen  Gesetze 
der  Schöpfung  zu  erforschen  und  festzustellen  bemüht  ist. 

Nur  die  Ansicht  des  Vfs.  über  die  Bedingungen  der  Unzurech- 
nnngslähigkeit  kann  uns  hier  nfthter  interessiren.  Er  sagt  hierüber 
(p.  136)  Folgendes:  ,Jfur  dann  kann  sie  (sc.  eine  Geistesverwirrung) 
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gon  Zurechnunfi:  befreien,  wenn  lie  eine  solche  Kraft  erreichl,  data 
der  Kranke  sich  davon  nicht  losmachen  kann  und  dadurch  die 
ganze  Vorstellungsweise  besiininit  wird.  Ein  Wahn  geht  erst  dann 
in  wahre  Znrechnungslosigkeit  über,  wenn  er  von  der  Art  oder 
zu  solchem  Grade  gesteigert  ist,  dass  dadurch  die  natürliche  Fähig 
keit  des  Verstandes  aufgehoben  wird,  die  Beschaffenheit  der 
Handlung  zu  erkennen  und  dieser  Erkenntniss  gemäss  den 
Willen  zu  bestimmen.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  der  geistige 
Zusammenhang  zwi.<chen  dem  Willen  und  der  That  gelöst,  der 
Mensch  hat  aufgehört,  seiner  Handlungen  Herr  zu  sein,  er  hat  dann 
entweder  nicht  gewusst,  was  er  that,  oder  that  Etwas,  was  er 
nicht  wusste,  oder  hat  etwas  ganz  Anderes  gethan,  als  er  woll  c.' 

Jeder  erkennt  gleich,  dass  diese  Erklärung  unrichtig  sein  muss, 
weil  darauf  hin  bei  weitem  die  meisten  Geisteskranken  zurechnungs- 
fähig wären,  wofür  sie  doch  Niemand  hält.  Einer  Widerlegung 
bedarf  es  daher  nicht,  aber  wir  sehen,  dass  selbst  namhafte  Män- 
ner nicht  allein  unter  den  Aerzten,  sondern  auch  unter  den  Ju- 
.risten,  sich  die  richtigen,  bereits  in  einige  Gesetzgebungen  über- 
gegangenen Ansichten  noch  immer  nicht  zu  eigen  gemacht  haben. 
Der  vortreffliche  Ausdruck  des  Preussiscben  Gesetzes:  „Zu  den 
Thatsachen,  welche  durch  den  Ausspruch  des  Geschworenen 
festzustellen  sind,  gehört  insbesondere  auch  die  Zurechnungsfahig- 
keit",  kann  daher  nicht  oft  genug  wiederholt  werden. 

Unter  den  einzelnen  Bemerkungen  des  Vfs.  sind  namentlich 
zwei,  welche  hervorgehoben  zu  werden  verdienen.  An  einer  Stelle 
(p.  255)  nämlich  sagt  er:  „Wir  haben  gezeigt,  wie  unbedeutend 
meist  die  Anregung  zu  einem  grossen  Verbrechen  ist,  wie  au^ge- 
zeichnet  das  ganze  frühere  Leben  eines  Menschen  gewesen  seia 
kann,  welcher  plötzlich  durch  eine  Handlung  ein  schwerer  Ver- 
brecher wurde."  An  der  andern  Stelle  (p.  Wl)  heisst  es:  ^Die 
grosse  Masse  der  Verbrecher  handelt  fast  instinctiv.  Der  Instinct 
ist  keine  blos^  physikalisch  -  mechanische  Bewegung,  sondern  der 
Anfang  eines  psychischen  Vorganges.  —  Gleich  den  Nachabmungs- 
bewegungen,  muss  man  die  psychologische  Tbatsache  anerkennen« 
dass  viele,  selbst  complicirte  Handlungen  ohne  bestimmten  Willen 
vollfuhrt  werden,  wenn  die  Vorstellung  einer  That,  von  allen  Sei- 
ten immer  erweckt  und  verstärkt,  allmälig  allen  andern  Inhalt  des 
Bewusstseins  verdrängt.**  Weng  die  Behauptungen*  an  beiden  Stel- 
len richtig  sind,  so  giebt  deren  Combination  offenbar  Etwas,  waä 
der  Monomanie  ins tincUve  sehr  ähnlich  sieht;  die  letzte  Stelle  al- 
lein erinnert  sogar  stark  an  die  Erklärung,  Reiche  Casper  von 
der  Mordmonomanie  gegeben  hat.  Aber  ist  Alles  wirklich  und  in  dem 
Umfange  richtig?  Bei  Mangel  eigener  Erfahrungen  können  wir  nur 
antworten,  dass  die  mitgetheilten  Rechtsfftlle  wohl  für  die  erste, 
aber  nicht  für  die  zweite  Stelle  hinreichende  Beweise  liefern. 
Beide  sind  aber  sehr  geeignet,  zu  weiterem  Nachdenken  anzuregen. 

Mit  Bedauern  dagegen  haben  wir  folgende  Stelle  gelesen 
(p.  120):  ,4)aztt  kommt,  dass  die  Wissenschaft  mit  Hülfe  der  ver- 
gleichenden Statistik  der  Straf-  und  Irrenanstalten  nunmehr  den 
Beweiss  geliefert  hat,  in  welch  nahen  verwandscbaftlichen  Bezie- 
hungen die  Geistesstörung  und  das  Vei  brechen  sieben.  Die  Zahl 
der  Seelengestörten  in  Anstalten  für  schwere  Verbrecher    ist   in 
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Frankreich,  England  und  Deutschland  darchschnittlich  achlmal  grös- 
ser, ala  anter  d^r  freien  Bevölkerung,  sie  steigt  im  Verhältniss 
der  Schwere  des  Verbrechens.**  Die  Wissenschaft  hat  vielmehr 
den  Beweis  geliefert,  dass  jede  Zählang  von  Geisteskranken  in 
l^ansen  Landern  unzuverlässig  und  dass  daher  eine  brauchbare 
Darchschnittssahl  noch  gar  nicht  gegeben  ist.  Ferner  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Lebensweise  der  Verbrecher  in  Strafan- 
italten  der  Entwickelung  von  Geistesstörungen  gunstig  ist,  und  end- 
lich ist  es  gewiss,  dass  verhältnissmfissig  viele  Gei.«teskranke,  wel- 
che Verbrechen  veräbt  haben,  von  den  Gerichten,  weil  ihr  Zustand 
verkannt  wird,  als  surechnungsfähige  Verbrecher  zur  Zuchthaus- 
jftrafe  verurtheilt  werden;  die  neueren  Mittbeilungen  der  Gefang- 
nissirite  haben  diese  Thatsache  festgestellt.  Wenn  daher  der 
obige  Ausdruck  heissen  soll,  dass  Geisteskranke  eine  Art  Verbre- 
cher oder  Verbrecher  eine  Art  Geisteskranke  seien,  so  mässen  wir 
dagegen  im  Interesse  der  letzteren  auf  das  Entschiedenste  protesti- 
ren.  Der  Vf.  hat  unrecht  daran  gethan,  auf  solche  Weise  die  ohne- 
hin gegen  Geisteskranke  herrschenden  Vorurtheile  in  einer  popu- 
lären Schrift  noch  zu  vergrössern. 

Schliesslich  sollen  hier  die  beiden  erwähnten  merkwürdigen 
Rechtsfalle  im  Auszuge  folgen: 

Tobias  Franz,  32  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  wohlgebildeter, 
blähender  Mann,  Ortsbörger  und  in  mittelmässigen  Vermögensver- 
hiltnissen,  hatte  in  der  Schule  den  gewöhnlichen  Unterricht  er- 
halten, aber  sich  von  der  Religion  und  von  christlichen  Grundsätzen 
nur  sehr  wenig  angeeignet.  Er  war  eitel,  bäuerisch  stolz,  brutal, 
roh,  rachaüchtig,  lügenhaft  und  gut  essen  und  trinken,  so  wie  der 
Wollust  fröhnen,  war  ihm  das  Höchste  im  Leben.  Noch  als  Ehe- 
mann lief  er,  wie  der  Gemeinderath  sagte,  den  Weibsleuten  nach 
und  trieb  die  Ausschweifung  weit.  Wegen  Frechheit  vor  Gericht 
and  wegen  Beleidigung  und  Verhöhnung  der  Gensdarroerie  hatte 
er  zweimal  Strafe  erlitten. 

Seine  eigene  Frau  behandelte  er  schlecht  und  zwang  sie, 
selbst  das  schweigend  zu  erdulden,  dass  er  mit  ihrer  Schwester, 
die  an  einen  wohlhabenden,  kinderlosen,  sehr  gutmfithlgen  Bauern, 
Johannes  Fehl,  verheirathet  war,  Ehebruch  trieb.  Ais  ihn  letzte- 
rer einmal  in  flagranti  ertappte  und  ihm  das  Haus  verbot,  rächte 
er  sich  durch  Einschlagen  der  Fenster  und  boshafte  Zerstreuung 
des  Strohs  in  der  Scheune  des  Beleidigten.  Dass  dieser  seinen 
Sohn  fast  an  Kindesstatt  angenommen  und  ihm  auch  sonst  manche 
Wohlthaten  erwiesen  hatte,  kam  für  ihn  nicht  weiter  in  Betracht. 

Franz  fasste  nun  den  Plan,  den  Fehl  aus  der  Welt  zu 
schaffen,  um  dann  mit  dessen  Frau  und  dessen  (velde  nach  Ame- 
rika auscowandern;  seine  eigene  Frau  wollte  er  dann,  wie  er 
sagte,  zun  Teufel  jagen.  Die  Frau  des  Fehl  gewöhnte  er  all- 
mählig  an  diesen  Gedanken  und  wnsste  endlich  ihre  Einwilligung 
dazu  durch  die  Vorstellung  zu  erlangen,  dass  sie  in  dem  heran- 
nahenden Winter,  wenn  der  Mann  nicht  mehr  aufs  Feld  gehen 
werde,  nicht  würden  zusammenkommen  können.  Seit  3|;  Monaten 
hatte  er  ferner  einen  anderen  Mann,  Namebs  Nicolaus  Fehl, 
der  aber  mit  jenem  Anderen  nicht  verwandt  war,  allmählig  an  den 
Gedanken  gewöhnt  und  ihn  zu  dem  Versprechen   gebradit,   den 
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Johannes  Fehl  zu  erschiessen.  NicoUns  Fehl  war  nämlich 
ein  Mann  von  grosser  moralischer  Schwäche,  der  sich  sehr  oft  zu 
Verbrechen  hatte  verleiten  lassen,  und  dem  Andringen  des  Franz, 
sowie  dem  Versprechen  Geld  und  Acker  cum  Entgelt  zu  erhalten, 
nicht  widerstehen  konnte.  Der  Mord  wurde  wirklich  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass' Franz  den  Johannes  Fehl  verleitete,  Abends 
mit  ihm  in  ein  Gehölz  zu  gehen,  wo  der  auf  dem  Anstände  ste- 
hende Nicolaus  Fehl  den  Letzteren  durch  den  Leib  schoss.  Da 
er  nicht  gleich  todt  war,  so  verlor  Franz  seine  sonstige  Bedacht- 
samkeit und  versetzte  ihm  einen  Schnitt  in  den  Hals,  der  ihn  selbst 
als  Thater  verdächtig  machte. 

Da  er  im  Uebrigen  mit  grosser  Schlauheit  und  Umsicht  ver- 
sehen war,  so  wurde  seine  Entlarvung  sehr  schwierig ;  die  Unter- 
suchung rückte  indessen  doch  nach  und  nach  so  weit  vor,  dass 
Franz,  der  hartnäckig  und  geschickt  iäugnete,  seine  Ueberführnng 
befürchten  musste.  So  weit  gekommen,  Hess  er  sich  (am  22.  Juni» 
7  Monate  nach  der  That)  zum  Verhöre  melden.  „Nach  seinen 
Begehren  gefragt,  erklärte  er:  er  wisse  nicht,  was  er  solle.  Auf 
allgemeinen  Vorhalt  über  dieses  Benehmen  gab  er  plötzlich  die 
sonderbarsten  Erklärungen  z.  B.  „was  ist  denn  das  da  an  der 
Wand  ? "  „Jetzt  muss  ich  einmal  meine  Hände  waschen" ;  „ich  habe 
nicht  an  die  Wand  geklopft,  es  hat's  ein  Anderer  gethan."  Er  war 
dabei  in  voller  Hube,  ohne  ein  Zeichen  von  Aufregung  und  sab, 
die  Blicke  des  Untersuchungsrichters  vermeidend,  unstät  im  Ver- 
hörzimmer umher.  Alle  Vorstellungen,  die  Maske,  welche  er  offen- 
bar angenommen  hatte,  abzuwerfen,  waren  vergeblich."  —  „Einige 
Tage  nach  jenem  Vorfalle  gab  er  auf  mehrere  Fragen  des  Unter- 
suchungsrichters gelassene '  und  vernünftige  Antworten.  Er  warde 
nt^i  auf  sein  Benehmen  vom  22.  Juni  hingelenkt,  um  einen  Anhalt- 
punct  für  die  psychische  Diagnose  zu  gewinnen;  dabei  Hess  er 
Bemerkungen  fallen,  welche  den  directen  Beweis,  dass  er  sich  nnr 
verstellt  habe,  enthielten.  Er  erklärte  z.  B.  „er  habe  damals  gar 
nichts  von  sich  gewusst,"  gab  aber  zu  auf  der  Verhörstube  ge- 
wesen zu  sein." 

Weder  bei  Franz  selbst,  noch  in  seiner  ganzen  Familie  war 
jemals  Geistesstörung  vorgekommen;  er  war  auch  niemals  krank 
gewesen  und  seine  ganze  körperliche  und  geistige  Constitution 
sprach  für  Simulation.  Der  Arzt  berichtete:  „T.Franz  leidet  nur 
an  Trägheit  und  Verstopfung  des  Unterleibes,  einem  unbedeuten- 
den Uebel,  wie  es  sich  fast  bei  ^Ilen  zeigt,  welche  früher  an  Ar- 
beiten im  Freien  gewöhnt,  in  Haft  sich  befinden.  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  kann  Franz  haben,  aber  keineswegs  ist  bei  ihm 
eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende,  geistige  Störung  vorhanden. 
Sein  Benehmen  im  Verhöre  halte  ich  für  Simulation."  „Eine  diä- 
tetische und  arzneiliche  Vorschrift  wurde  ertheilt.  Der  Angeschul- 
digte weigerte  sich  die  Arznei  zu  nehmen.  Er  that,  als  wenn  er 
alles  Gedächtniss  verloren  habe,  wurde  dabei  grob,  selbst  dem 
Arzte  gegenüber  und  gab  diesem  sogar  Missacbtung  zu  erken- 
nen." —  „Es  wurde  eine  Disciplinarstrafe  gegen  ihe  erkannt  und 
vollzogen.    Auch  bei  allen  ferneren  Versnoben,  ihn  zu  vernünfti- 

§en  Antworten  zu  bestimmen,   erklärte  er:   er  wisse  .von  Nichts, 
'och  redete  er  den  Inquirenten  mit  Namen  an  —  protestirte  gegen 
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das  lfied«rflchreiben  seiner  Erklärnng  sa  Protocoll^  dass  er  gar 
Nie  hu  wisse,  weil  er.  sonst  nicht  einmal  wisse,  dass  es  Tag  sei 
D.  dgl.**  —  j^Der  Arzt  erklärte  bestimmt,  dass  er  bei  T.  Frans 
keine  Spnr  von  körperlicher  oder  geistiger  Krankheit  habe  ent- 
decken können,  obwohl  er  auch  ihm  keine  Antwort  ertheile.  Selbst 
mit  seinen  Angehörigen  sprach  er  nur  über  Vermögensangelegen- 
heiten." 

„Zehn  Tage  hatte  er  in  solcher  Art  den  Fortgang  der  Unter- 
sachmig  gehemmt,  als  er  plötzlich  kein  Wort  mehr  sprach.  Des- 
sen Frau  wurde  vorgeladen  und  ihm  unerwartet  vorgestellt.  Sie 
kam  ihrem  Manne  freundlich  entgegen,  dieser  nahm  die  dargebo- 
tene Hand  nicht  und  senkte  die  Augen,  während  ihm  das  Blut 
nach  dem  Gesicht  strömte  und  die  innere  Erregung  verrieth.  Die 
Conferenz  fand  auf  der  Verhörstube  Statt,  zu  welcher  man  durch 
viele  Gänge  und  Windungen  im  Arrestlocale 'gelangte.  Stets  fand 
T.  Franz  den  richtigen  Weg  hin  und  zurück.  Als  der  Untersu- 
chungsrichter absichtlich  dem  Gefangenwärter  bemerkte,  Franc 
wisse  doch  sicher  den  Weg  zu  finden,  betrat  er  darauf  jedesmal 
den  unrichtigen  Gang." 

Es  wurden  nun  Anstalten  getroffen,  um  deA  Gefangenen  stets 
in  seiner  Zelle  beobachten  zu  können,  ohne  dass  er  bemerken 
konnte,  ob  er  beobachtet  wärde  oder  nicht;  er  wurde  dadurch  zu 
einer  beständigen  Simulation  genöthigt.  Alsbald  steigerten  sich  die 
Erscheinungen,  er  versank  in  ein  fortdauerndes  Hinbrflten;  sechs 
Tage,  vom  7.-13.  Juli,  nahm  er  weder  Speise  noch  Trank,  ver- 
unreinigte sein  Lager  und  that  daher,  als  sei  er  taub.  Wenn  der 
Arzt  erschien,  unterdrfickte  T.Franz  öfters  das  Athmen,  so  lange 
er  es  vermochte.  Nach  Vt>rhalten  eines  „einfachen  Riechmittels", 
bat  er  plötzlich  „man  solle  ihn  gehen  lassen,  er  wolle  sprechen!" 
yfHtm  war  bemüht,  diesen  Moment  zu  benutzen,  um  ihn  anzuregen, 
die  Verstellung  aufzugeben,  allein  vergeblich.  Er  nahm  nun  wie- 
der mit  Appetit  Speise  zu  sirh,  allein  er  sprach  nicht,  lallte  nur 
und  liess  zuweilen  Töne,  wie  ein  Hund  hören.  AUm&lig  sprach 
er  einige  .Worte,  dann  immer  mehr.  Es  ward  klar,  dass  er,  wie 
er  die  Simulation  planmässig  begann,  ebenso  ein  planmässigesZu- 
rückgehen  davon  einleitete,  um  die  Entdeckung  der  Verstellung 
durch  ihn  selbst  und  die  daran  sich  reihenden  Folgen  zu  vermei- 
den. Mit  solcher  Thatkraft  war  der  Angeschuldigte  begabt,  dass 
er  bei  heruntergekommener  körperlicher  Kraft  (er  hatte  mehr  als 
sechs  Tage  nichts  gegessen  und  getrunken)  doch  seine  geistige 
Energie  bewahrte." 

Vier  Tage  später  wurde  er  auf  die  Verhörstube  geführt,  wo 
er  eine  Urkunde  unterschrieb  und  einige  vernünftige  Worte  sprach; 
am  Nachmittage  desselben  Tages  bat  er  aus  freien  Stücken  die 
Gefangenwärter  wegen  dessen,  was  vorgefallen  sei,  um  Verzeihung. 
Am  17.  Juli  stellte  er  seine  Simulation  ganz  ein;  später  gestand  - 
er  dieselbe  selbst  mit  dem  Zusätze  „ich  dachte,  ich  käme  los."  Er 
wurde  überdies  veranlasst,  alle  damals  vorgenommenen  Handlun- 
gen zu  erzählen;  nach  langem  Zaudern  ging  er  darauf  ein  und 
gab  alle  Einzelheiten  mit  grosser  Schärfe  des  Gedächtnisses  an. 

Er  gestand  später  geitfug,  um  zum  Tode  verurtheilt  zu  wer- 
den, aber  nicht  vollständig;  Reue  zeigte  er  nicht,  sondern  blieb 
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bis  zu  seiner  Jiinrlchtang  verstockt  und  (rotEig.    Die  Leichenöff- 
nung zeigte  keine  Abnormitäten. 

Obwohl  ein  eigentlicher  positiver  Beweis  der  Simulation  in 
diesem  Falle  nicht  gegeben  ist  und  namentlich  der  ärztliche  Be> 
rieht,  so  weit  das  Mitgetheilte  zu  urtheilen  erlaubt,  sehr  ungenü- 
gend war,  so  wird  doch  schwerlich  Jemand  an  der  SimuUlion  ia 
diesem  Falle  zweifeln.  Interessant  ist  in  demselben  einestheils 
der  bestimmte  Nachweis  der  Beweggrunde  zu  und  bei  der  Simu- 
lation; der  Eintritt  derselben  gerade  in  einem  Momente,  wo  alle 
anderen  Aussichten,  der  Strafe  zu  entgehen,  sich  bedenklich  min- 
derten, die  mit  dem  Character  des  Angeschuldigten  übereinstim- 
mende kluge  Berechnung  in  den  Zu-  und  Abnahmen  der  Symptome, 
anderntheils  die  Unfähigkeit  selbst  eines  so  energischen  Characters, 
die  Simulation  länger  als  kaum  einen  Monat  (22.  Juni  bis  17.  Juli) 
fortzusetzen.  Sollte  es  nicht  überhaupt  ein  Zeitmaximum  geben, 
über  welches  hinaus  ein  gesunder  Simulant,  wenn  fortwährend 
beobachtet,*)  die  Simulation  nicht  fortzusetzen  verlnag?  Der  la- 
quirent  rechnete,  wie  Vf.  erzählt,  darauf;  er  hatte  Befehl  ertheilt, 
ihn  sofort  zu  benachrichtigen,  wenn  in  dem  Zustande  der  Simula- 
tion eine  Veränderung  sich  zeigen  sollte;  or  erwartete,  dasa  den- 
selben die  Kraft  verlassen  und  dass  dann  das  Geständniss  der  Si- 
mulation andere  Geständnisse  nach  sich  ziehen  würde.  Er  wurde 
auch  darin  trotz  der  Vorsicht,  mit  welcher  der  Angeklagte  seine 
Wiedergenesung  erheuchelte,  nicht  getäuscht;  lier  Moment  des  Auf- 
hOrens  der  Simulation  wurde  für  Letzteren  wirklich  zum  kritischen, 
er  legte  ein  Bekenntniss  ab,  welches  sein  Todesurtheil  enthielt. 
Diese  Auffassung  der  Simulation  als  eines  gewit^sermaassen  kriti- 
schen Processes  bei  läugnenden  Verbrechern  ist  gewiss  in  man- 
chen Fällen  begründet,  aber  sicherlich  nicht  in  allen.  Schon  der 
folgende  Fall  würde  beweisen,  wie  sehr  man  sich  darin  verrech- 
nen konnte,  wenn  in  demselben  die  Simulation  so  fest  atände,  wie 
Vf.  annimmt. 

Lob.  G.,  ein  jüdischer  Untercollecteur,  hatte  einen  Müller  durch 
Fälschung  einer  Lotterie -Ziehungsliste  um  einen  grossen  Gewinn 
betrogen  und  denselben  selbst  eingezogen.  Mit  dem  Gelde  bela- 
den, schlichen  er  und  die  Seinigen  in  der  Mitternacht  ins  Dorf  und 
in  ihre  Wohnung.  Aber  den  Versteck  des  Geldes,  der  in  der  That 
nicht  ermittetl  wurde,  kannte  nur  er  selbst  und  sein  Sohn  Moses, 
21  Jahr  alt,  der  an  dem  Betrug  selbst  nicht  activ  belheili^  war; 
allen  andern  Familiengliedern  wurde  er,  wie  erwiesen  w^urde,  ab- 
sichtlich verschwiegen,  um  das  Geheimniss  zu  sichern. 


"*)  Die  vom  Vf.  angegebene  Einrichtung  einer  solchen  permanen- 
ten Beobachtung  mag  in  ähnlichen  Fällen  ganz  praktisch  sein. 
Ein  Fensterchen  in  der  Zeilenthür  wurde  mit  schwarzem  Flor  ver- 
hangen, die  Zelle  Nacht!?  erleuchtet,  der  Gang  vor  derselben  aber 
stets  verdunkelt  gehalten,  so  dass  man  in  die  Zelle  hinein,  aber 
nicht  aus  derselben  heraussehen  konnte;  die  Gefangen wärler  wur- 
den mit  Filzschuhen  versehen.  Der  Angeschuldigte  konnte  daher 
nie  wissen,  ob  er  beobachtet  wurde,  oder  nicht  und  musste  des- 
halb ununterbrochen  simuliren. 
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Moses  6.  hatte  einige  Zeit  als  Soldat  gedient,  hfiuflge  Stra- 
fen wegen  Unsauberkeit,  Nachlässigkeit,  Widersetzlichkeit  nnd  Lü- 
genhaftigkeit erhalten  und  nachher  mehrere  Monate  wieder  bei 
seinem  Vater  zugebracht.  Verhaftet  und  verhört,  gcrieth  er  bald 
in  Widersprüche  und  in  inneren  Kampf  mit  sich  selbst  und  gestand 
bald  die  Grösse  der  erworbenen  Summe  und  seine  Betheilignng 
als  Begünstiger  des  Betruges.  Den  Versteck  des  Geldes  aber  ver- 
heimlichte er  mit  Entschiedenheit. 

Tages  darauf  wurde  vom  Arresthaus  -  Verwalter  angezeigt, 
^Moses  G.  benähme  sich  auf  eine  höchst  auffallende  Weise  nnd 
geberde  sich  wie  wahnsinnig.  Man  fand  ihn  auf  dem  Bette  lie- 
gend, mit  geschlossenem  Auge,  er  -gab  auf  Befragen  keine  Antwort. 
In  die  Stube  war  das  Trinkwasser  gegossen.  Aeusseriich  keine 
krankhafte  Veränderung.**  Der  Inquirent  und  der  Gerichts- 
arzt  nahmen  sofort  an,  dass  der  Angeklagte  durch  Si- 
mulation der  Forts etznng  der  Verhöre  ausweichen  wolle. 

„Eine  Fortdauer  jenes  Zustandes,  heisst  es  weiter,  war  nicht 
zu  erwarten.  Die  Behandlung  rousste  eine  exspectative  sein.  Ein 
körperliches  Leiden  zeigte  sich  nicht  und  die  %ugenblicklich  von 
dem  Inquirenten  eingezogenen  Notizen  bewiesen,  dass  weder 
Moses  G.  noch  Eins  seiner  Familie  jemals  an  Geistesstörung  ge- 
litten hätten. 

„Den  folgenden  Tag  ward  gemeldet:  Moses  G.  betrage  sich 
wie  rasend,  er  schreie  heftig  und  in  durchdringenden  Tönen  und 
sei  entkleidet  bis  aufs  Hemd.  Alle  Vorstellungen  seien  vergebens. 
Der  Untersuchungsrichter  überzeugte  sich  unverweilt  von  der  Sach- 
lage and  sandte  wieder  zum  Arzte,  aber  auch  zu  einem  der  he- 
bräischen Sprache  Verständigen,  dies  letztere,  weil  Moses  G.  in 
dieser  Sprache  rief.  Der  Arzt  fand  wieder  keine  körperliche  Stö- 
rung, der  zugezogene  und  verpflichtete  Sachverständige  dagegen 
berichtete,  Moses  G.  habe  hebräisch  seinem  Vater  zugeschrieen, 
dass  er  vom  Inquirenten  gedrängt  sei  wegen  des  Geldes,  sich 
aber  eher  ums  Leben  bringen  werde,  als  dass  er  den  Versteck 
verrathe." 

„Nnn  war  die  Simulation  bewiesen;*)  es  kam  darauf  an, 
den  Selbstmord  zu  verhindern.  Das  Schreien  hörte  auf,  ein 
Wächter  wurde  dem  Moses  G.  beigegeben,  aber  er  nahm  nun 
keine  Speise  mehr  und  trank  auch  nicht.  Seine  Behandlung  blieb 
ganz  dem  Arzte  anheimgestellt." 

„Er  sprach  hierauf  wenig,  das  Wenige  verständig,  aber  alle 
Mahnungen,  den  betretenen  Weg  anfzugeben,  waren  vergeblich. 
Auch,  die  Pflichten  der  Moral  und  Beligion  wurden  ohne  Erfolg 
benutzt." 

y,Der  Wächter  theilte  mit:  Der  Angeschuldigte  habe  ihm  an- 
vertraut, es  handle  sich  um  den  Versteck  einer  beträ<;htlichen 
Summe  Geldes,  er  sage  aber  nichts  und  trotz  aller  Bemühung  sei 
es  ihm  nicht  gelungen,  das  Geheimniss  von  ihm  zu  erfahren." 


*)  Dieser  Schluss  ist  selbstverständlich  sehr  voreilig.  —  Im 
Arresthause  konnte  iibrigens  nur  durch  lautes  Schreien  eine  wei- 
tere Beredung  zwischen  Vater  und  Sohn  stattfinden. 
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^Den  Versuchen,  Speise  oder  Trank  beiinbringen,  wider- 
setste  sich  Moses  G.  Anfangs  mit  Gewalt.  Als  seine  Krifte  schwan- 
den, bifls  er  seine  Zähne  cusammen  und  spie  die  eingebrachte 
Flüssigkeit  wieder  ^eg." 

„Vierzehn  Tage  hatte  dieser  Zustand  gedauert,  und  vom  Arzte 
war  Alles  aufgeboten,  um  ihn  zu  beseitigen,  als  dieser  dem  In- 
quirenten  anzeigte,  der  Angeschuldigte  gehe  dem  von  ihm  beharr- 
lich gew&hlten  Hungertode  rasch  entgegen  Auf  Anfrage  erklärte 
der  Arzt,  dass  ohne  Verletzung  der  Humanität  noch  eine 
kurze  Vernehmung  des  Angeschuldigten  stattfinden  könne.  Man 
wollte  selbst  den  letzten  Moment  noch  benutzen,  um  Diesen 
im  Angesichte  des  Todes  zu  vermögen,  den  Versteck  des  Gel- 
des zu  offenbaren." 

„Eine  allgemeine  Unterredung  führte  allmälig  nach  jenem  Ziele. 
Mit  langsamer,  gebrochener  Stimme  bekannte  Moses  G.  das  Ua- 
moralische  seines  Handelns;  als  ihm  aber  die  Pflicht  der  Moral 
und  Wahrheit  in  Bezug  auf  sein  Gewissen  mit  Wärme  kurz  vor- 
gehalten wurde,  äusserte  er  kaum  noch  verständlich:  y,Da8  Geld 
verrath  ich  nicht U'  Er  sprach  nichts  mehr.  Nach  einigen  Mi- 
nuten starb  er." 

„Die  Leiche  ward  secirt.  Nirgends  fand  sich  ein  körperlicher 
Fehler,  namentlich  nicht  im  Gehirn.  Der  Tod  ist  unzweifelhaft 
blos  aus  allgemeiner  Schwäche  durch  Hunger  hervorgegangen,  so 
lautete  das  Gutachten  der  Aerzte." 

Es  lagen  „dringende  Beweise"  dafür  vor,  dass  der  Vater  sei- 
nen Sohn  auf  dem  Wege  der  Gollusion  zum  Selbstmorde  bestimmt 
habe.  Jener  vernahm  auch  mit  freudestrahlendem  Gesicht 
die  Kunde  von  dessen  Tode,  weil  er  sich  nun  allein  im  Besitxe 
des  Geheimnisaes  wnsste.  Auch  er  hatte  mehrfach  erklärt,  er 
wolle  lieber  sterben,  als  es  verrathen. 

Ob  der  Held  dieser  schauerlichen  Geschichte  geisteskrank  war 
oder  nicht,  ist  nach  dem  Mitgetheilten  offenbar  zweifelhall;  Nichts 
spricht  entschieden  dafür.  Nichts  entschieden  dagegen.  Bedenk- 
lich ist  namentlich  das  so  sthnell  gefällte  Urlheil  des  Richters  und 
des  Arztes.  Der  Letztere  scheint  überhaupt  in  der  Psychiatrie  un- 
erfahren gewesen  zu  sein,  da  er  den  Angeschuldigten  wirklich  ver- 
hungern liess  und  den  Gebrauch  der  Schlundsonde,  wie  es  scheint, 
gar  nicht  kannte.  Da  er  ohnehin  Gewalt  gebrauchte,  so  konni« 
er  gegen  die  Anwendung  der  letzteren  kein  Bedenken  haben,  wei- 
ches überhaupt  in  solchem  Falle  wohl  von  keinem  Arzte  gebegi 
werden  würde.  Simulirte  der  Angeklagte  wirklich,  so  ist  der 
mitgetheilte  Fall  gewiss  einer  der  merkwürdigsten,  aber  darüber 
muss  sich  dem  Umstände  nach  jeder  Leser  selbst  eine  Ansicht  bilden. 

W.  Jessen 
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Annahs  mMico  psyehologiques  etc.  par  Baillarger,  Cerise 
el  Moreau.    3  Serie.     Tome  UL    PariSj  1857. 

Istes  Heft    Januar. 

Du  emieide  e»  Framee,  Etmdes  $ur  la  mort  voioniaire  de- 
pwis  1789  jue^ä  itot  jourt  par  M.  le  Dacteur  Dee  EUmge.  — 
Diese  Abhandlmig  bildet,  wie  ea  acheint,  ein  Vorwort  m  eine» 
fröeaern  Werke  Aber  den  genannten  Gegenatand.  Sotgegengeaetat 
der  Andckt  derer,  welche,  aich  atnttfend  anf  die  Autorität  Eaqmi- 
rol'a,  den  Seibatmord  nur  ala  Folge  einer  GeiateaatArnng,  ala  ein 
pftthologiacbea,  rein  indiWdnellea  Factum  anaebn,  betrachtet  Verf. 
denselben  Tor  allem  ala  ein  aocialea  Factum,  in  welchem,  ao  au 
aag en,  das  Individuum  nur  auftritt,  um  den  allgemeinen  materiellen 
und  iatellectuellen  Leiden,  die  in  den  Fehlern  unaerer  Inatitutio- 
nen  und  der  Ohnmacht  unaerer  Geaetae  begrAndet  aind,  einen  be- 
ataaamteren  Anadruck  an  geben.  Eine  Statistik  des  Selbutmordea» 
hält  Verf.,  abgeaehen  davon,  daaa  dieselbe  nur  annShemde  Resnl* 
täte  an  liefern  vermag,  namentlich  dessbalb  fftr  wenig  werthvoU, 
weil  aie  die  moraliache  und  philosophische  Seite  des  Gegenatandea 
aoaaer  Acht  lAsst.  Seiner  Ansicht  nach  ist  nur  von  einer  genauen 
Characleriairnng  der  einseinen  Formen  und  einer  sorgfaltigen  Ent- 
wicklung ihrer  nfthem  und  entferntem  Ursachen  ein  Fortachritt 
im  Studium  des  Selbstmordes  an  erwarten.  Das  au  einer  solchen 
Arbeit  nothwendige,  alle  Formen  und  Ursachen,  alle  Schichten  det 
Geaellachaft  umlissende  Material  sammelte  Verf.  wahrend  3  Jahre 
1817 — 1850  in  den  Archiven  der  Ministerien  des  Innism  und  des 
Kriegs  und  in  dem  der  Poliaeiprftfectur  von  Paris  Letateres  allein 
bot  er.  210,000  anf  dieaen  Gegenstand  besAgliche  Actenstftoke  aett 
dem  Jahre  1789.  Im  Archiv  dea  Kriegsministerii  fanden  aicb  deren 
6,000,  aoageseichnet  durch  ihre  groase  Genauigkeit,  den  Zeitraum 
von  1832—1849  umfaaaend;  ein  weniger  reiches  und  meist  unvoU« 
atandigea  Material  aua  der  Zeit  von  1831 — 1847  lieferte  das  ArchiT 
dea  Miniaterii  dea  Innern.  In  sehr  vielen  Fällen  waren  den  Acten 
die  von  den  Selbstmördern  hinterlassenen  Briefe,  in  denen  diesel- 
ben ihre  letaten  Bekenntnisse,  somit  .die  letaten  Motive  aar  That 
niedergelegt  hatten,  augleich  auch  die  Instrumente,  deren  sie  sich 
bedient  hatten,  beigefflgt.  Auf  diese  Thatsachen  gestütat,  beabaioh- 
tigt  Verl,  indem  er  augleich  die  politische  und  literarische  Ge- 
sdiichte  des  Landes,  die  öffentliche  und  Privat-Ezistena  der  Men- 
schen während  dieser  Zeit  beracksichtigt,  ein  Bild  des  Selbstmor- 
des In  Frankreich,  während  der  Periode  von  1789  bis  anf  unaera 
Zeit,  au  entwerfen. 

Seine  Eintheilung  basirt  deraelbe  auf  die  Ursachen  und  betrachtet: 
1.  Den  Selbstmord  in  Frankreich  i  in  seiner  Beaiehnng  an  den 
Einflössen  des  socialen  Lebena.  Dahin  gehören:  1)  Politiacha 
Ereignisse,  Revolutionen,  Bürgerkrieg.  —  2)  Zweifel,  Unglaube, 
Glaube.  —  3)  Krankheiten  der  Einbildung,  Stola,  Tr8umerei,Muth- 
loaigkeit.  —  4)  Furcht  vor  Entehrung,  der  Poliaei  und  den  Ge- 
richten, Ehrgefahl,  Duell.  —  5)  häuslicher  Kummer,  Streitig« 
keiten,  Drohungen,  schlechte  Behandlung,  —  6)  Liebe  *-  7) 
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Unglück.  —  8)  schlechter  Lebenswandel,  Trunksucht,  AoMchwei- 
Aing.  —  9)  Spielsucht,  Lotterie,  Börse,  indastrieli«  Untenieh- 
mungen. 
IL  Der  Selbstmord  in  seiner  Besiehung  zu  den  Gesetzen  des  Or- 
ffanismus: 1)  Spleen.  —  2)  Nachahmung.  —  3)  Monomanie.  — 
4)  Erblichkeit.  —  5)  Krankheiten.  —  6)  Geistesstörnng. 

Verf  wird  jede  Form  auf  das  Genaueste  characterisiren  und, 
lim  den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen,  selbst  zu  urtheilen,  aas  deai 
reichen  ihm  zn  Gebote  stehenden  Material  für  jede  einen  Reprä- 
sentanten aufstellen. 

Recherches  tur  la  folie  p^ifeniiaire  par  M.  Is  Dr.  Satne.  — 
VerAwser  liefert  in  Nachstehendem  einen  Beitrag  zur  AnllÜSroiif 
aber  den  Einfluss  der  Gefangenschaft  auf  Geisteserkranknngen.  Der 
Streit  aber  das  Verhältniss  und  die  wahren  Ursachen  deV  Geistes- 
erkranknngen unter  den  Gefangenen  ist  noch  immer  unentscbteden, 
obwohl  der  grösste  Theil  der  Aerzte  der  von  Perms,  L^lvt, 
Baillarger  u.  A.  vertretenen  Ansicht  anh&ngt,  nach  welcher  io 
den  meisten  Fällen,  die  Geisteserkrankungen  der  Gefangenen  mehr 
hl  tDÖividuellen  Prädispositionen  dieser,  als  dem  Einfluss  der  Ge> 
fhngenschaft  bervhe. 

Die  Yon  dieser  abweichenden  Ansichten  sind  nach  Verf.  ia 
einem  nnToHkommenen  Studium  der  in  den  Gefängnissen  beobach- 
teten Fälle  yon  Geisteskrankheiten  begrftndet.  Er  stützt  sich  hie- 
be! auf  seine  Erfahrungen,  welche  er  während  2  Jahre  als  Arzi 
am  ZellengeAngnisse  zu  Marseille  machte.  Er  beobarhteie  dort 
während  dieser  Zeit  44  Fälle  yon  Geistesstörungen  auf  2,4 fH)  Ge- 
fangene, an  und  für  sich  ein  sehr  ungfinstiges  Verhältniss.  Bei 
näherer  Präfting  stelUe  sich  indeas  heraus,  daas  29  yon  diesea 
Kranken  an  allgemeiner  Geistesschwäche  yersehiedenan  Grades  lit- 
ten. In  Folge  einer  unvollkommnen  Entwickinng  des  Gehirns 
nnd  eines  fehlerhaften  Erziehung  fehlt  noch  Verf.  diesen  Leuten« 
welche  gleichsam  eine  Mittelstufe  •  zwischen  gei^iig  geennden  und 
geistig  kranken  biMen,  das  richtige  Urtbeil  Ober  Recht  und  Ua- 
reeht;  sie  sind  daher  lAr  ihre  Vergehen  nicht  yerant wörtlich  nnd 
eignen  sich  mehr  zur  Aufnahme  in  Irrenanstalten,  als  in  Gefäng- 
nisse. Von  den  lö  abrigen  kurz  mitgetheilten  Fällen  von  Geistes- 
störungen, vermochte  Verf.  bei  1 2  nachzuweisen,  dass  der  Anfang 
der  Krmikheit  aus  der  Zeit  vor  der  Gefangensehall,  zun  Theil 
aelbiit  vor  der  Verurtheilnng  datirte.  Nur  3  erkrankten  im  Geling- 
nias  selbst;  bei  2  von  diesen  musste  allerdhigs  die  Erkrankung, 
■ehe»  bedeutenden,  schon  längere  Zeit  bestehenden,  prädisponirea- 
den  Momenten,  dem  Einflüsse  der  Gefangenschaft  zugeschrieben 
werden;  während  der  letzte  in  Folge  eines  andren  aufillig  auf  iha 
•inwirkenden,  vom  Einfluss  der  Gefangenschaft  unabhängigeB,  Er- 
oignlases  erkrankte.  Es  stellt  sieh  somit  das  gflnatige  VerhiltniM 
von  1 : 1,200  heraus.  Beobachtungen,  welche  Verf.  au  gleicher 
Zeit  am  m&i$an  d^atrH  daselbst,  welche»  nach  dem  ahen  Systeai 
eingerichtet  ist,  anstellte,  ergaben  ein  niebt  wesentlich  verschiede- 
■ee  Besulut. 

ObwoU  derselbe  daher  die^  moiaten  der  In  den  GeftagBissea 
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keabsditeleB  Pille  von  GeitteskrtnkheHeii  in  tod  der  Gefaiifen- 
ackall  imablubigigen  Uraachen  begründet  glanbt,  ist  er  doch  weit 
davon  entfernt,  gani  und  gar  den  fchadlichen  Einflnss  derselben 
in  Abrede  in  stellen.  Namentlich  betrachtet  er  die  oft  nnsnrei- 
chende  Nahrung  verbunden  mit  andren  die  Constitution  ichwftchen- 
den  Einflofsen,  wie  Mangel  an  Bewegung  und  frischer  Luft,  als 
ein  die  Geisteserkranknngen  förderndes  Moment. 

Schlusssätae. 

1.  Die  Ursachen  de^  Geistesstörungen  in  den  Gefangnissen 
sind  im  Allgemeinen  unabhängig  von  der  Gefangenschaft,  welches 
Sysleas  nuch  befolgt  sei. 

2.  Die  Geistesstörung  datirt  meist  aus  der  Zeit  vor  der  Ge- 
fangenschaft, selbst  vor  der  Verurtheilung. 

3.  Entwickelt  sich  dieselbe  im  Gefingniss,  so  ist  sie  auch 
dann  bisweilen  in  von  der  Gefangenschaft  unabhängigen  Ursachen 
befändet. 

4.  Die  sahlreichsten  Ursachen  der  Geistesstörungen  in  den 
Gefängnissen   htagen  dem  Gefangenen,    nicht  dem  Gefängniss  an. 

5.  Sie  besteben  vorifiglich  in  individuellen  Pradispositiotten, 
wie  Erblichkeit,  Geislesschw&che,  Epilepsie,  früheren  AnfiUlen  oder 
einem  Leben  voll  Entbehrungen  und  Ausschweifungen. 

,6.  Es  besteht  die  grösste  Analogie  zwischen  Geisteskranken 
und  einer  gewissen  Klasse  Geftingener,  snsammengesetzt  aus  Leu- 
ten von  einer  unvollständigen  Organisation. 

7.  Ein  gewisser  Theil  der  Bevölkerung  der  Gefängnisse  wäre 
besaer  in  Irrenanstalten  untergebracht. 

8.  Die  Zahl  der  Veruriheilnngen  Geisteskranker  ist  beträchtlicb. 

9.  Die  Fälle  von  Geisteserkrankungen  welche  sich  im  Gefang- 
niss  entwickeln,  fallen  nicht  allein  dem  Einfluss  der  Gefangenschaft 
lur  Last,  sie  sind  Folgen  verschiedener  Ursachen  allgemeiner 
Schwächung,  vorsüglich  unsureichender  Nahrung. 

Midecme  Ugalt,  Rapport  midüeal  tur  un  eoi  de  itvMa- 
tion  de  folie  par  M.  le  Dr.  Morel.  —-  Verfasser  theilt  diesen  Fall, 
der  ihm  keine  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bot,  nur  mit,  um 
sa  »eigen,  dass  es  anter  gewissen  Umständen  leichter  sei,  Leute, 
welche  im  Gebiet  der  Geisteskrankheiten  keine  Erfahrung  haben, 
so 'überreden,  dass  ein  Individuum  geisteskrank  sei,  als  ihnen  in 
beweisen,  dass  dasselbe  simulirt.  Dem  fraglichen  Individuum,  Na- 
mens D eres i er,  angeklagt  wegen  mehrerer  Diebstähle,  war  es 
während  der  Gerichtsverhandlungen  gelungen,  viele  Personen,  unter 
ihnen  avch  den  Gefängnis« arst,  an  der  Ueberzeugung  an  bringen, 
dass  er  geiiteskrank  sei.  Morel,  zu  einem  Gutachten  aufgefor- 
dert, erklärte  den  Zustand  fflr  simulirt;  trotzdem  kam  der  Frocess 
nickt  zur  Entscheidung.  Erst  auf  ein  2tes  |  Jahr  später  einge- 
reichtes, gleichlautendes  Gutachten,  welches  mehrere  von  M.  zu 
Rathe  gesogene,  erftihrene  Irrenärzte  bestätigt  hatten,  wurde  der 
Angeklagte  veruftheilt. 
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Auslage  ans  franiOsisehea  und  fremden  Zeitschriften  psychiatri- 
schen Inhalts  (Ga»0lfe  des  köpiiaum,  Allgemeine  Zeiuchrift 
für  Psychiatrie). 

Berichte  gelehrter  Gesellschaften,  ßibliographie  neu  herausgekom- 
mener psychiatrischer  Literatur. 

2tes  Heft.     Ap'^1 

De  certains  failt  observes  dans  ies  riees  et  dan$  Veiai 
intermidiaire  entre  le  sommeil  et  la  veilfe  par  M,  Alfred  Mavr$. 
—  Verf.  folgert  aus  seinen  interessanten,  an  sich  selbst  gemnclitea 
Beobachtungen,  dass  der  Traum  in  den  meisten  Fällen  die  Folge 
einer  Störung  oder  doch  Modification  irgend  eines  Theils  unseres 
Organismus  sei.  Indem  diese  Störungen  auf  das  Gehirn  suruch- 
wirken,  regen  sie  dort  jene  Parthien  su  Vorstellungen  ao,  denen 
in  Folge  einer  yorhergegangnen  lebhaften  Thatigkeit  die  grösst« 
Disposition  dazu  geblieben  ist. 

Während  des  Trnumes  gleiche  der  Mensch  einem  Geisteskran- 
ken; die  Thatigkeit  seines  Geistes  sei  eine  antoroatische,  unabhän- 
gig von  dem  Einflüsse  des  Willens.  Der  träumerische  Zustand 
s wischen  Schlaf  und  Wachen  sei  analog  dem  eines  kindiAchen 
Greises. 

Consideralions  relatives  ä  Pinfluence  de  rorgamsaiion  pkff- 
sique  sur  Ies  manifest ations  mentales  par  M.  A.  O.  fieL- 
logg  iPori'Hope,  Canada  West),  Traduit  par  M.  Ai 
WieUmd^  interne  des  höpiiaux, 

Appareils  cerebral  et  digestif  Lew  infiuence  redproque 
ei  eympathigue.  Betrachtung  der  krankhaften  Sympathie  awischeo 
Hirn  und  Magen,  namentlich  des  Verhältnisses  der  Cephalalgie  h 
gastrischen  Störungen  und  der  Dyspepsie  zu  Hirne rscheinangen. 
Im  Wesentlichen  nur  eine  Wiederholung  der  Ansichten  Br ig hasis 
und  Copelands. 

De  la  paralysie  generale  ä  Phospice  de  la  Senavra  per 
M,  Oaillarger. 

Nach  den  statistischen  Untersuchungen  von  Aubaael  und  Thorc 
starben  im  Jahre  1839  zu  Bicdtre  lb4  Geisteskranke,  von  denen  \l^ 
an  Paralysie  generale  geli\ten  hauen.  Seitdem  hat  dieses  Leiden  dort 
an  Häufigkeit  eher  zugenommen,  als  sich  vermindert;  es  gehören  aUs 
I  aller  Todesfälle  der  paralysie  geniale  an.  Dagegen  befand  da 
unter  den  60  nach  dem  Bericht  des  Dr.  Castiglioni  im  Jahre  1653  ta 
Senavra  verstorbenen  Geisteskranken  nur  1,  welcher  mit  diesem  Uebel 
behaftet  gewesen  war.  Schon  Esquirol  und  Guislain  machen  ssf 
die  grosse  Seltenheit  dieser  Form  in  Italien  aufmerksam;  letzteren 
war  dies  um  so  auffallender,  als  dieselbe  gewöhnlich  als  Folge  eiaer 
EntzAndung  betrachtet  wird,  und  grade  enUundliche  Krankheiten  ii 
Italien  häufiger  und  heftiger  auftreten,  als  in  andern  Ländern.  Verl 
halt  das  Leiden  indess  doch  für  häufiger  als  jene  beiden  Sckrilt* 
steller  geglaubt  zu  haben  scheinen. 

Während  seines  Aufenthaltes  in  Italien  im  Jahre   1S47  hatte 
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er  Gelegonheit,  sich  lo  aberieagen,  dafs  mmclie  Fälle  eines  dort 
haaiiy  beobachteten  Leiden«,  genannt  Meningile  oder  Gaslrom^ 
mmgiie  lente  (eine  Benennung  nicht  wesentlich  yerschieden  roa 
Memingtie  ckronique^  mit  welchem  Namen  Bayle  die  paraiy$ie 
§emeraie  bezeichnet)  sowohl  ihren  Symptomen,  als  dem  patholo- 
gisch anatomischen  Befunde  nach,  vollkommen  identisch  mit  der 
paraltfsie  generale  waren.  Er  führt  6  derartige  Beobachtungen 
an;  die  Behandlung  des  Leidens  war  mehr  weniger  energisch 
antiphlogistisch.  Verf.  glaubt,  dass  Esquirol  Und  Guislain  die- 
sen Umstand  fibersehen  haben,  da  sie  sonst  ihre  Meinung  geändert 
haben  würden.  Er  ist  weit  davon  entfernt,  aus  seinen  Beobach- 
tangen  an  schliessen,  dass  alle  unter  jenem  Namen  geführten  Fälle 
(im  Bericht  Castiglioni's  vom  Jahre  1852  finden  sich  auf  142 
aen  anfjgcnommene  deren  84)  Fälle  von  Paralysie  generale  seien; 
halt  es  indess  für  sicher,  dass  im  Jahre  1847  und  vorher  einielne 
Fälle  von  Paraly$ie  generale  in  Folge  jener  verschied eaen  Be- 
aennung  der  Beobachtung  entsogen  sind. 

Medeeine  legale.    Rapport  medieo-legal  sur  Piiat  mental  de 
Justin  Proust^  inculp^  de  meurtre  par  M,  le  Dr.  Payen. 

Der  Angeklagte  hatte  schon  seit  10  Jahren  hin  und  wieder 
Zeichen  von  Geistesstörung  gegeben.  Nachdem  etwa  seit  14  Tagen 
vor  der  That  ein  fieberhafter  mit  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und 
gastrischen  Störungen  verbundener  Zustand  bestanden  hatte,  wäh- 
rend dessen  der  Angeklagte  ärztlich  behandelt  war,  erschlug  der- 
selbe Nachts,  beim  plötzlichen  Auffahren  aas  dem  Schlafe,  seinen 
vor  dem  Bette  stehenden  Vater,  den  er  in  Folge  einer  Illusion  für 
den  Tenfel  gehalten  hatte.  Das  Gutachten  sprach  sich  für  eine 
Geistesstörung  aus,  und  der  Angeklagte  wurde  einer  Irrenanstalt 
übergeben. 

Sirmdatitm  de  folie  ~  ImbScillit^  rhnittente.    Rapport  mSdi- 
cal  par  M,  le  Dr,  Auu)uy. 

Dieser  Fall  ist  in  sofern  von  Interesse,  als  der  Simulant,  zur 
Beobachtung  der  Irrenanstalt  zu  Fains  übergeben,  namentlich  durch 
den  Aafenthalt  zwischen  aufgeregten  Epileptischen,  deren  hässliche 
ond  widerwärtijce  Anfälle  derselbe  nicht  zu  sehen  vermochte,  be- 
wogen wurde,'  die  Maske  abzulegen. 

3tes  Heft.  Juli. 
De  Pinfimenee  de  la  grouesse  et  de  Paccouchement  ntr  la 
guHiiom  de  Palienatian  mentale  par  M  le  Dr.  L  --  K.  Ifarc^. 
—  Vf.  hat  zu  Erörterung  dieser  Frage  30  Fälle  gesammelt,  in 
denen  theils  die  Schwangerschaft  bei  schon  bestehender  Geistes- 
stdmag  auftrat,  theils  letztere  sich  erst  während  der  Schwanger- 
schaft entwickelte.  27  derselben  werden  mehr  weniger  ausführ- 
lich aitgetheitl.  Vf.  behandelt  zuerst  die  Fälle,  in  denen  die  Schwan- 
ger^tchaft  bei  schon  bestehender  Geistesstörung  auftrat;  es  sind  deren  18. 
In  10  Fällen  übte  weder  die  Schwangerschaft  noch  die  Entbin- 
dung einen  günstigen  Einfluss;  im  Gegentheil  wurde  bei  den  mei- 
stea  dttr  Aaagang  ia  Jftlödsinn  besohleuBigt,  wie  VI.  glaubt,  in 
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Folge  der  mit  jenen  Vorgingen  rerbundenen  ErschAf>fon|r.  In  2 
IHillen  Terschwenden  die  Zeichen  der  Geiftesttörung  wilirend  der 
Schwangerschaft,  kehrten  aber  nach  der  Entbindung  suröck.  In 
6  F&llen  endlich  trat  Heilung  ein,  theiU  schon  wihrend  der  Sch^viran- 
gerfchaft,  theils  erst  nach  der  Entbindung.  4  dieser  Fälle  sind 
ansgeseichi|et  durch  das  Vorherrschen  erotischer  Aufregung  und 
hier  glaubt  Vf.  der  Schwangerschaft  allerdings  einen  grossen  Ein- 
inss  auf  die  Genesung  zuschreiben  lu  können  Gleichwie  bei 
manchen  Thieren  mit  Eintritt  der  Gravidität  der  Trieb  Eur  Be^t- 
tung  erlösche,  so  könne  auch  in  derartigen  Fällen  durch  die  Sch^ran- 
gerschaft  die  geschlechtliche  Aufregung  gehoben  werden  und,  indem 
so  fAr  längere  Zeit  ein  normaler  Zustand  herbeigeführt  werde,  die- 
ser auch  nach  der  Entbindung  fortdauern.  Vf.  warnt  dennoch  ent- 
schieden davor,  bei  geisteskranken  Frauen  Schwangerschall  anzo- 
rathen,  da  diese  und  die  Entbindung,  statt  einen  gflnstigen  Einflass 
in  üben,  im  GegenthetI  meist  den  Ausgang  in  Blödsinn  sa  beför- 
dern schienen.  Wo  die  Geistesstörung  wihrend  der  Schwanger- 
schaft auftrete,  werde  dieselbe  ¥0n  vielen  Autoren  fAr  ein  sympa- 
thisches Leiden  angesehen;  sei  dies  der  Fall,  so  müsse  dieselbe 
mit  der  Entbindung  ihr  Ende  erreichen.  Vf.  beobachtete  dies  aber 
anter  VI  Fillen  nur  3  Mal.  In  2  andern  Füllen  dauerte  die  Gei- 
stesstörung überhaupt  nur  wenige  Wochen;  1  Kranke  genas  erst 
6  Monat,  eine  andre  erst  1  Jahr  nach  der  Entbindung  und  in  einem 
3ten  Falle  war  die  Kranke  schon  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft so  weit  hergestellt,  dass  nur  noch  ein  geringer  Grad  von 
Schlaflosigkeit  bestand,  welche  sich  nach  der  Entbindung  verlor. 
4  Fälle  endlich  blieben  ungeheilt. 

Die  sogenannten  sympathischen  Fälle  von  Geistesstörungen 
seien  somit  selten;  es  seien  daher  vom  Gesichtspuncte  der  Prog- 
nose und  Behandlung  mehr  die  Antecedentien  der  Kranken,  alter 
Constitution  u.  s,  w.  als  die  unbekannten  und  oft  zweifelhaften  Mo- 
dificationen,  die  die  Entbindung  bewirke,  zu  berücksichtigen.  Eine 
künstliche  Abkürzung  der  Schwangerschaft  aber  sei  um  so  mehr 
zu  verdammen,  als  sie  für  Mutter  und  Kind  gefahrlich  sei,  ohne 
sichere  Aussicht  auf  gflnstigen  Erfolg  zu  bieten.  Eine  anfihUende 
und  in  forensischer  Hinsicht  gewiss  wichtige  Erscheinung  war  die 

Seringe  Intensit&t,  selbst  günzlicher  Mangel  des  Schmerzes  bei  der 
•ntbindnng. 

Des  sympiomes  physiquea  de  la  folie  par  M.  le  Dr.  Sänne. 

Nach  Vf.  ist  es  sehr  zu  bedauern,  dass  die  physischen  Symp- 
tome der  Geistesstörungen  bisher  so  wenig  berücksichtigt  sind.  Die- 
selben seien  aber  so  wesentlich  für  die  Characteristik  der  Geistes- 
störungen und  nicht  weniger  wichtig  und  constant,  als  die  psychi- 
schen; in  ihrer  Vernachlissiffung  sei  die  Ursache  des  Zweifels  und 
der  Unsicherheit  in  den  meisten  Fragen  in  Besag  aaf  das  Wesea 
and  die  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  an  suchen  Diesel- 
ben haben  nach  Verf.  bald  den  Character  der  Irritation,  bald  der 
Depression;  er  rechnet'  hieher  die  rein  cerebralen  Erscbeinangen 
wie  Kopfichmen  nnd  Schlaflosigkeit,  femer  die  reactionfiren  Er- 
•dieinnngen  von  Setten  der  DigeftionaorgaBe,  Appntitlofigkoil)  hart- 
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nicUge  Verftopiiiiig;  dABii  koBUMB  verfdüadeiie  St4l«Bgm  te 
allgemeuieii  SeBflibilität,  rege  Schmenen  oad  AbgeschlagenheU  in 
deo  Gliedern,  Krämpfe  und  oft  inlermittirende  FieberbewegoageiL. 
Ajd  reiBftten  and  deatlkluten  beobachte  man  diese  Erscheinungen 
im  sog.  Incobntionsstadium  y  in  welchem  sie  längere  Zeit  bestehen 
konnten,  ohn?  dass,  abgesehen  von  einer  gewissen  Niedergescfala- 
genhett,  einer  Folge  der  körperlichen  Leiden,  irgend  eine  psychi- 
sche Störung  xu' bemerken  sei.  Schwieriger  sei  es  diese  physi- 
schen Symptome  nach  Au^ibruch  der  psychischen  Störnngen,  durch 
die  sie  tkeilweis  verdeckt  wdrden,  nachzuweisen.  Doch  würde 
dies  in  den  meisten  Fällen  bei  einer  aufmerksamen  Beobachtung 
gelingen,  da  dieselben  bei  Remissionen  der  Delirien  wieder  stär- 
ker hervorsutreten  pflegten.  Deutlicher  seien  dieselben  wieder 
bei  eintretender  Besserung,  indem  sie  nach  dem  Verschwinden 
der  psychischen  Störungen  noch  einige  Zeit  fortdauerten.  Man  be- 
obachte In  diesem  Stailium  namentlich  die  cerebralen  Erscheinnn'^ 
gen,  während  die  Functionen  der  Digestionsorgane  meist  schon 
wieder  geregelt  seien.  Häufig  klagten  die  Kranken  noch  über  Kopt" 
schmera,  Schlaflosigkeit  und  eine  gewisse  Abspannung  und  die  Ge- 
neänng  sei  nicht  eher  sicher,  ehe  nicht  auch  diese  letzten  Symp- 
tome verschwunden  seien. 

Verf.  betrachtet  hienach  die  Geistesstörungen  als  Folge  eines 
pathologischen  Frocesses  im  Gehirn.  Demgelnäss  sei  auch  eine  so- 
maiiacfae  Behandlung  einzuleiten,  die  psychische  Behandlung  sei 
nur  als  ein  Adjuvans  zu  betrachten.  Je  früher  die  physischen 
Symptome  auf  eine  passende  Weise  bekämpft  würden,  um  so  gün- 
stiger seien  auch  die  Resultate.  Nur  in  wenigen  Krankheiten  sei 
die  Prognose  so  günstig,  als  bei  den  Geistesstörungen,  vorausge- 
setzt, dass  diese  zeitig  genug  und  passend  behandelt  würden.  Die 
Unheilbarkeit  der  meisten  Fälle  sei  darin  begründet,  dass  der 
grösste  Theil  der  Aerzte  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  verkenne 
und  die  physischen  Symptome  nicht  energisch  bekämpfe.  In  vie- 
len Fallen  knüpfe  sich  der  erste  Ursprung  der  Getstesstörnng  an 
die  Degenerescensen  des  menschlichen  Geschlechts  und  an  die 
Existenz  der  Neurosen.  Es  genüge  nicht,  sich  mit  der  Behand- 
lung der  Geistesstörungen  zu  beschäftigen;  es  sei  vor  allem  nöthig 
Mittel  za  finden,  ihnen  vorzubeugen  und  die  Grundzüge  der  Pro- 
phylaxe festzustellen. 

Observaiiont  tur  Vinfluence  pathogemque  de  Pinsomnie  par 
M.  le  Dr,  Renaudin.  -  Vf.  hatte  vielfach  Gelegenheit  sich  zu  über- 
seogen,  dass,  bei  dem  mehr  weniger  plötzlichen  Aasbruche  einer 
Geistesstörung,  oft  irgend  ein  psychisch  einwirkendes  Eieigniss 
als  Ursache  derselben  betraöhtöt  wuade,  während  gewisse  zwischen 
jenem  Ereigniss  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegende,  so- 
wohl an  ätiologischer  als  therapeutischer  Beziehung,  wichtige  Mo- 
mente übersehen  wurden.  Es  gehöre  dahin  namentlich  eine  auf- 
fallende Schlaflosigkeit  und  es  sei  selten,  dass^  wo  eine  moralische 
Ursache  den  Ausgangspunct  einer  Geistesstörung  bilde,  nicht  die 
Schlaflosigkeit  eine  wichtige  Bolle  Spiele  in  der  Entwicklung  der 
Affection,  die,  vorbereitet  durch  das  psychische  Element,  sich  nicht 
definitiv  organisire,  wenn  sich  in  Folge  der  Schlaflosigkeit  das  so- 
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mitiiehe  El«meiit  darch  ftmctioiielle  StöruBgen  bedbeilif  e.  Eine 
anhaltende  Srhlaflof  igkeit  rufe  mit  der  Zeit  eine  Ueberreixiiiif  des 
Gehirns  hervor,  unter  deren  Einfluss  der  Eintritt  eines  ruhigen 
stärkenden  Schlafes  unmöglich  werde  ohne  therapeutischen  Ein- 
griff; bei  längerer  Dauer  könne  sich  aus  dieser  Ueberreiiong  des 
Gehirns  eine  wirkliche  Geistesstörung  entwickeln.  Die  Schlaflo* 
sigkeit  sei  ferner  meist  die  Ursache  des  Marasmus  der  Maniacnlv 
sehen  und.  meist  das  erste  Zeichen  der  Wiederkehr  periodlscler 
TobfäUe  und  der  Exacerbationen  bei  continuirlichen  Delirien.  Zu 
Bestätigung  seiner  Ansicht  fahrt  Vf.  yerschiedene  Beobachtasgen 
an.  Wegen  ihrer  hohen  Bedeutung  in  ätiologischer  Beziehung  ver- 
diene die  Schlaflosigkeit  die  g^össte  Berücksichtigung;  wichtig  aber 
sei  es,  dieselbe  möglichst  früh  zu  bekämpfen,  wodurch  es  «ft  ge- 
linge eine  rasche  Heilung  au  eriielen.  Habe  sie  bereits  länger 
bestanden,  sei  es  meist  nicht  mehr  möglich,  mit  ihr  snglsich  die 
durch  sie  hervorgerufenen  krankhaften  Symptome  lu  tilgen.  Einem 
Ausbruche  einselner  Tobanfälle  und  Exacerbationen  in  den  Delirien 
könne  man  häufig  vorbeugen,  wenn  man  die  Kranken  geoau  beob- 
achte und  sich  beeile,  eintretende  Schlaflosigkeit  lu  bfkjgnpfen. 

Gerichtlich-medisinisches  Gutachten  über  Nicolaus  Hippolyte 
B.,  angeklagt  wegen  Misshandlnng  eines  Knaben  und  eines 
Attentats  auf  die  Schaamhafügkeit  einer  kleinen  Bettlerin. 

4tes  Heft,    October. 

Consid^ations  tPanaiomie  pathologiqme  $ur  robUiiraiiom 
et  Paberration  des  foneiions  relaHves  diamtps  de  iOO  nicrop- 
siei,  faiiet  en  idöi-^öÖ^Sß  ä  PasUe  public  St.  Athamaee. 

Cinquiime  Compte  rendu  par  le  Dr.  FoUet. 

Verf.  theilt  anfangs  in  9  vergleichenden  Tabellen  die  Beftinde 
von  100  an  Geisteskranken  gemachten  Sectionen  mit.     10  der  Ver- 
storbenen hatten  an  Idiotie  gelitten,  12  an  Imbecillität,  1 1  an  Epi- 
lepsie, 1  an  Monomanie,  14  an  Manie  und  52  an  Dementia. 
Der  Inhalt  der  Tabellen  ist  folgender: 

I.  Tab.  Alter  der  Verstorbenen.  Beziehung  der  Gei- 
stesstörung cum  Gewicht  des  Schädeldaches 
und  den  Durchmessern  des  Schädels. 
II.  Tab.  Umfang  des  Schädels.  Grösse  der  Wölbung 
des  Schädels  von  vorn  nach  hinten  und  in 
querer  Richtung. 
ni.  Tab.  Differens  i wischen  Umfang  des  Schädels  and 
der  dura  maier.  Gewicht  des  grosaen  nad 
des  kleine»  Gehirns. 

NB.  Die  vergleicheiide  Wägung  beider  Hemi- 
apären  ergab  bei  den  Bpileptischen  stets  eine 
Gewichtsdiffereni,  entsprechend  der  Hinflgfceit 
und  Intensität  der  Anfälle. 
IV.  Tab.  Aeusseres  Verhalten  des  Gehirns.  Beschaffen- 
der Schädelknochen.  Zustand  der  Hirnhäute. 
Blutige  oder  seröse  Ergüsse  an  der  Schädel- 
basis. 
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V.'Tab.    Entwickelnng  4er  rorderen  Lappen   and   der 
Windungen  des  Gehirns.    Consistensverhiltnisse 
der  freuen  und  weissen  Snbstani  im  Allgemei- 
nen und  einielner  specieller  Theile.    Erweite- 
rmig  der  Ventrikel. 
'Yl   Tab.    Betiehnng  des  Lebensalters  und  der  Qeistes- 
störung  SU  dem  Grade  der  Atrophie  der  weissen 
Substanz. 
VIL  u.  VIIL  Tab.    Verhaften  von  Erkrankungen  der  Brust  und  der 
Unterleibsorgane  lu  den  Consistensverhältnissen 
der  Himsnbstans. 
OC.  Tab.    Verhalten   der  Herihyperlrophie   su  den   Er- 
krankungen der  andren  Organe  des  Thorax  und 
der  des  Abdomen. 
Verf.  sieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlftsse.   Bei 
jedem  Indiyidnum,  welches  noch  inteBectnelle  Fähigkeiten  besitst, 
hat  die   weisse  Substanz  noch  eine  Dicke  von   10-- 15  Mm.  und 
in  diesem  Falle  beträgt  die  Sehne  des  Ventrikelbogens  im  Durch- 
schnitt 10  Ctm.    Mit  annehmender  Atrophie  der  weissen  Snbstana 
und   Erweiterung   der  Ventrikel  nehmen    GedSchtniss   und  intel- 
lectnelle  Fähigkeiten  ab.    Das  absolute  Crewicbt  des  Gehirns  ent- 
spricht keineswegs  der  intellectuellen  Fähigkeit. 
Hauptsächlich  von  Wichtigkeit  sind: 

1)  Die  Entwicklung  der  vorderen  Lappen;  2)  die  Symmetrie 
der  Windungen,  indem  sie  der  corticalen  Peripherie,  dem  Sitae 
der  Sensibilität,  der  Intelligena  und  des  Willens  die  grösste  Ober- 
fläche bietet;  3)  die  grösste  Dicke  der  weissen  Substanz,  des  Sitzes 
des  Credächtnisses;  4)  der  Beschränktheit  der  Seitenventrikel; 
5)  Gleichheit  der  Structur  und  des  Gewichts  der  Hemisphären,  fflr 
das  Gleichgewicht  ihrer  Innervation. 

Bei  beiden  Klassen  deV  Oblit^ration,  sowohl  der  angebornen 
(Idiotie),  als  d^r  erworbenen  (Dementia)  entspricht  mangelhafte 
Organisation  moralischer  Nichtigkeit.  Bei  den  verschiedenen  For- 
men der  Aberration  ist  die  pathologische  Anatomie  oft  nicht  im 
Stande,  entsprechende  Veränderungen  im  Gehirns  nachzuweisen. 

Was  die  Entstehung  der  Geistesstörungen  betrifft,  hat  Verf. 
folgende  Ansicht.  In  Folge  einer  physischen  oder  moralischen 
Commotion  entsteht  eine  Störung  des  Gleichgewichts  der  Inner- 
vation beider  Hemisphären';  indem  diese  Modificatloa  der  Inner- 
vation des  Gehirns,  des  Sitzes  des  relativen  Lebens,  zu  einer  krank- 
haften Gewohnheit  wird,  mnss  sie  dort  einen  moralischen  Miss- 
Jtlang  erregen,  entsprechend  der  Verstimmung  des  Instruments. 
Der  Verlau  des  Leidens  ist  folgender: 

1)  Störung  des  nervösen  Gleichgewichts  beider  Hemisphären, 
anfangs  auf  eine  latente  Weise  wirkend.  Es  zeigen  sich  Sonder- 
barkeiten im  Chat  akter  und  Handeln; 

2)  Fieberhaftigkeit  in  Folge  dieser  Störung  des  nervösen 
Qleichgewichts,  Illusionen,  Hallncinationen ,  Fortschritt  des  Delirs; 

3)  Phlegmasie  der  pia  mmier^  die  oft  diesen  acuten  Zustand 
durch  den  Tod  endigt; 

4)  Widersteht  der  Organiimus,  kann  die  Aberration  in  chro- 
nischer Form  fondaaern     Die  pia  imUer^  deren  Captllaren  oMi- 
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terirt  sind,  hOrt  Auf,  die  Hirnsabstintea  sa  ofthrafei,.  welche  atr<H 
phiren; 

ö)  Kann  tm  pathologischer  Zustand  der  Brust-  oder  Unter- 
leibsorgane dazutreten,  itm  die  vitale  Einheit  su  zerstören; 

6)  Die  cerebrale  Innervation  sinkt,  das  relative  Leben  erlischt, 
das  physishhe  Leben  erstirbt  ia  einer  allgemeinen  fortschreitenden 
Paralyse. 

Verf  stutzt  seine  Ansicht  auf  die  oben  erwähnte  Gewichts- 
differenz der  Hemisphären  bei  Epileptischen,  die  bis  2(M).  Gras 
steigen  kann.  Wenn  schon  Differenzen  von  15 — 20  Grmm.  hinreich- 
ten, um  heftige  Convulsionen  zu  verursachen,  so  kOnne  man  auch 
die  geringsten  Störungen  im  relativen  Leben  auf  eine  StÖrun|^  des 
nervösen  Gleichgewichts  der  Hemisphären  beziehen. 

Er  nimmt  ferner  an,  dasä  die  graue  Substanz,  obwohl  anschei- 
nend verschieden,  im  Grunde  nur  eine  Entfaltung  (öpanouissement) 
der  weissen  Substanz  ist.  Die  corticale  Färbung  sei  Folge  des 
permanenten  Contactes  mit  dem  nervösen  Fluidum,  welches,  iso- 
Itrt  unter  den  Meningen  und  so  eingeschlossen,  geawungen  sei, 
sich  an  der  Peripherie  anzuhäufen,  um  fortwährend  diese,  den 
Sitz  aller  Conceptionen,  zu  reizen.  In  der  Epilepsie  mflsse  eine 
Differenz  in  der  Einwirkung  dieses  nervösen  Fluidums  auf  beiden 
Hemisphären  existiren.  Diese  Differenz  müsse  bedeutend  sein,  da 
sie  Atrophie  einer  Hemisphäre  hervorgerufen  habe. 

Heilbar  seien  nur  die  Formen  der  Aberration  im  acnlen  Sta- 
dium, so  lange  die  Hirnhäute  noch  keine  bedeutenden  pathologi- 
schen Veränderungen  erlitten  hätten  und  nur  die  Störungen  des 
nervösen  Gleichgewichts  unter  den  Hemisphären  zn  beseitigen 
seien. 

Um  Heilungen  herbeizuführen,  müsse  man  gleich  anfangs  durch 
ein  energisches  Eingreifen  das  nervöse  Gleichgewicht  wieder  her* 
zuatellen  suchen.  Man  vermöge  dies,  indem  man  durch  Medica- 
nente  auf  das  Blut  einwirke,  und  durch  die  veränderte  Blnibe- 
scbaffenheit  auf  die  Innervation. 


De  ia  paraiysie  g^n^rtüe  (foriffine  saiumine  piw  Detouges. 

Verf.  schickt  seinen  Betrachtungen  6  Fälle  voraus,  von  denen 
er  5  selbst  während  des  Jahres  1855  beobachtete,  ilen  6ten  einer 
späteren  Mittheilung  des  Dr,  Moreau  de  Tours  verdankte.  5  der 
beireffenden  Individuen  waren  Maler,  das  6tc  mit  Reiben  von 
Bleiweiss  beschälligl.     Verf.  stellt  sich  folgende  Fragen: 

1)  Kann  Bleiintozication  die  chronisch  verlaufeinle  parolgsie. 
generale  verursachen? 

2)  Unterseheidet  sich  dieselbe  durch  gewisse  Charactere  von 
der  paraiysie  genial»  der  Autoren? 

Symptome  der  Bleivergiftung  waren  in  allen  Fällen  nnbestreit<- 
bar  vorhanden.  Daneben  fanden  «ich  die  meisten  characteristifchen 
Sympicme  der  paraiysie  generale;  nur  in  einigen  Fällen  fehlten 
einselne  der  minder  wichtigen.  Wenn  nicht  in  allen>  so  sei  doch 
in  4  dieser  Fälle  die  Existenz  der  paraiysie  generale  unbestreit- 
bar. 2  dieser  Kratikcn  erlagen  d««  Leiden,  und  die  Section  er- 
geh alle  die  lüf  dasselbe  diaraeteristischen  pathologischeii  Veria- 
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deniBfeii.  Bei  einen  3len  ging  das  Leiden  in  Biddfbin^  den  ge«i 
wöhaliebslen  Aasgang  der  ptSnUysie  g^nertde^  über  und  eis 
4ter  kehrte  nach  einer  knra  andauernden  Besaerung  mit  allen 
cbaracteriatischen  Eracheinnngen  der  paraifsie  gänertUe  in  d«a 
.\syl  Yon  B lettre  curäck.  Wenn  in  den  übrigen  Fällen  die  Sym« 
ptonne  weniger  deutlich  ausgeprägt  waren  und  momentan  gehoben 
werden  konnten,  raAsae  man  den  Gnind  davon  in  der  fikistena 
einer  beadmmten  Ursache  und  von  der  conftatirt  sei,  dass  sie  unter 
dem  Einfliiss  therapeutischer  Mittel  stehe,  sehen.  Wenn  nun  fest- 
stehe, dass  die  paraiffsie  generale  häufig  auf  Bleivergiftung  folge, 
oder  neben  ihr  auftrete,  so  sei  es  natürlich,  letitere  als  Uraadio 
der  ersteren  anzusehen,  um  so  mehr,  da  Bleivergiftungen  bekannt- 
lich häufig  partielle  Lähmangen  und  Cerebratsymptome  verursach- 
ten. Andre  vorsflglich  als  Ursachen  dieses  Leidens  beobachtete 
Momente,  als  erbliche  Anlage,  Ausschweifungen  tu  venerB  el 
baecho^  frühere  Hirnaffec^onen  u.  s.  w.,  \9aren  in  keinem  dieser 
Falle  vorhanden.  Fast  immer  könne  man  Schritt  ftlr  Schritt  die 
gleichzeitige  Entwicklung  der  Symptome  der  Bieiintozication  und 
der  paralysie  gäm^aie  verfolgen;  erstere  könnten  indess  einige 
Zeit  allein  vorhanden  sein;  in  den  meisten  Fällen  sähe  man,  wenn 
der  Kranke  dem  Einfluss  der  Bleipräparate  entzogen  und  passend 
behandelt  werde,  momentan  eine  vollständig^  oder  theilweiae  Bes- 
serung eintreten.  Die  Schwefelpräparate,  deren  speciftsehe  Wir- 
kung gegen  Bieiintozication  bekannt  sei,  übten  auch  hier  den 
günstigsten  Einfluss;  in  3  Fällen  trat  ejne  momentane  vollständige 
Heilung  ein ;  in  dem  Grade,  als  die  Symptome  der  Bleiintoxieation 
schwanden,  veloren  sich  auch  die  cerebralen. 

Endlich  sei  es  wohl  nicht  statthaft,  das  Aultreten  der  para^ 
lg$ie  geniraie  neben  den  Erscheinungen  der  Bleivergiftung,  in 
6  während  1  Jahres  gemachten  Beobachtungen,  als  ein  rein  zn^ 
fälliges  zu  betrachten  , 

Was  die  zweite  Hauptfrage  betrüR,  so  tritt  Verf.  deir  Ansicht 
von  Jnles  Falret  entgegen,  welcher,  geatützt  auf  2  Beobachtun- 
gen, die  paraly$ie  gHhiraie  in  Folge  von  Bleivergiftung  als  eine 
besondere  Krankheitsspecies  htnsteltt.  Er  beobachtete  allerdings 
einige  mehr  weniger  wichtige  Eigenthümlichkeiten  im  Verlauf  der- 
selben, wie  die  melancholische  Form  der  ersten  cerebralen  Er- 
scheinungen, das  Zittern,  welches  der  Lähmung  vorausging,  sie 
begleitete  oder  sie  verlrat,  die  Anästhesie,  die  lange  Dauer  der 
Krankheit,  namentlich  im  Incubationsstadium ,  und  vor  allem  die 
Möglichkeit  einer  momentanen  Heilung  durch'  Entfernung  der  Ur- 
sache und  Einleitung  einer  Behandlung,  deren  Wirksamkeit  bei 
anderen  Symptomen  in  Folge  derselben  Ursache  unzweifelhaft  ist, 
faftit  sieh  desshalb  aber  noch  nicht  berechtigt,  die  paraiy$it  gäni'* 
rale  als  eine  besondere  Krankheitsform  zu  betrachten. 


Eilides  sur  les  eauses  de  ia  foHi  puerperale  par  M.  le 
Dr.  L.  -  V.  Marcä. 

Nachdem  Verf.  im  ersten  Abschnitt  einen  kurzen '  histonschen 
Ueberhiick  über  die  früheren  Ansichten  in  Betreff  dieser  Frage 
gegeben  und  den  Werth  derselben  besprochen  bat,  giebt  er  im 
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■weiten  mne  ZaMmmenttellnaf  der  Urstchen,  wie  liencb  ihm 
eiu  60  gefemmelten  Beobachtangen,  die  jedoch  nicfal  Bitfelheilt 
werden,  ergeben.  Er  theilt  dieselben  ein  in  prfldisponirende  und 
GeiegenheiU-Ursechen.  Zn  enteren  gehört  Tor  eilen  die  Erblich- 
keit. Eflqnirol  fsnd  du  Verhältnisf  von  1 : 2,87;  Helft  51 :  131 ; 
Weil  14  :  30.  Verf.  selbst  konnte  unter  5B  Ffiilen  in  24  Geiftes- 
erkranknngen  der  Eltern  oder  Seitenverwendten  nachweisen,  ab- 
gesehen von  der  in  anderen  Nenrdsen  begründeten  erblichen  Pra- 
disposition. 

2)  Hfiufigkeit  der  Schwangerschaften.  Unter  «S 6  Kranken  wn» 
ren  nur  12  primiparae,  und  unter  den  übrigen  44  waren  13,  die 
5 — 6^9  Mal  geboren  oder  abortirt  hatten.  Nach  Verf.  konum 
hierbei  der  scbwftchende  Einflnss  vieler  namentlich  rasch  anfein- 
ander  folgender  Schwangerschaften  in  Betracht.  H&morrhagieen 
wAhrend  und  nach  der  Geburt  sind  dabei  von  grossem  Einflnss. 

3)  Schwichnng  dflrch  das  Geschäft  des  Stillens,  namentlich 
wenn  es  lange  fortgesetit  wird,  in  Verbindung  mit  nnanreichender 
Hahmng,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit. 

Zuweilen  jedoch  sah  Verf.  die  Geistesstörung  als  Folge  eines 
Znstandes  von  Plethora  auftreten,  die  sich  bei  krüftigen  Franen, 
die  reichliche  Milchsecretion  lange  und  gut  vertragen  hatten,  nach 
der  Entwöhnung  des  Kindes  entwickelte. 

Im  ersteren  Falle  entwickelte  sich,  entsprechend  der  Depres- 
sion der  physischen  Krftfte,  meistens  Melancholie,  im  sweiten 
Manie. 

4)  Frohere  AnfSIle  von  Getstesstörong,  namentlich  im  Wochen- 
bette. 

6)  Höheres  Lebensalter.  Unter  42  Fällen  waren  9  Kranke 
jteger  als  25,  8  über  35  Jahr;  trots  der  bedeutend  geringeren 
Anaahi  von  Geburten  war  die  Hfiufigkeit  der  Erkrankung  in  leta- 
terem  Lebensabschnitt  fast  dieselbe  wie  in  dem  ersteren. 

6)  Moralische  Einflflsse  wfthrend  der  Schwangerschaft.  Dahin 
rechnet  Verf.  Furcht  vor  Entehrung  in  Fällen,  wo  die  Schwanger- 
schaft begangene  Fehltritte  enthöllt;  Sorge  wegen  bevorstehender 
Vergrössernng  der  Familie  bei  beschränkten  Verhältnissen;  Gefähl 
von  Schaam  bei  unerwartetem  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bei 
Frauen  in  vQrgeräckten  Jahren  nnd  bei  Vorhandensein  schon  er- 
wachsener Kinder.  In  anderen  Fällen  ist  es  Furcht  vor  den 
Schmerzen  und  Gefahren  der  bevorstehenden  Entbindung,  nament- 
lich bei  Erstgebärenden  und  Frauen,  deren  frohere  Entbindungen 
schwer  und  gefährlich  waren;  bei  manchen  Frauen  endlich  die 
Angst,  irgend  ein  Monstrum  tu  gebären. 

Man  dörfe  jedoch  den  Werth  dieser  Einflüsse  nicht  au  hodb 
anschlagen;  gewöhnlich  verlören  sich  die  in  Folge  derselben  ent- 
standenen Gemüthsverstimmungen,  je  weiter  die  Schwangerschaft 
vorrücke. 

Zu  den  Gelegenheitsnrsachen  rechnet  Verf.  voraüglich: 

1)  den  Wiedereintritt  der  Menstruation  und  die  mit  demselben 
verbundenen  sympathischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systeaM. 

2)  Moralische  Einflüsse  während  des  Wochenbettes,  Aerger, 
Kammer  n.  s.  w. 
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3)  Eelamplisehe  Krämpfe  während  der  Eatbindiuif  yerbimdett 
mil  Albnmmnrie. 

4)  Chloroformnarcose  währead  der  Entbindnog.  Dr.  Webster 
Teröffentlichte  5  derartige  Beobachtungen;  2  derielben  sind  nach 
Verf.  nicht  beweisend,  da  die  Geistesstörung  in  denselben  erst 
längere  Zeit  nach  der  Narcose  eintrat  Die  übrigen  verdienten 
allerdings  einige  Beräoksichtigung.  Dr.  Simpson  dagegen  machte 
3  Beobachtungen,  in  denen  die  Entbindung  unter  Einfluss  der  Nar- 
cose sehr  glücklich  und  ohne  üble  Folgen  verlief,  während  alle 
3  Frauen  nach  früheren  Entbindungen  ohne  Anwendung  des  Chlo- 
roforms deutliche  Symptome  von  Geistesstörungen  gezeigt  hatten. 
Verf.  hat  keine  eignen  Erfahrungen  über  diesen  Punct,  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  die  Narcoüe,  indem  sie  die  Schmer len  hebt,  eher 
nützlich  als  schädlich  wirkt. 

5)  Heftige  Schmerzen  bei  Mastitis  in  2  Fällen. 

6)  In  2  Fällen  Erkältung  und  in  2  andern  Einwirkung  starker 
Gerüche. 

7)  Endlich  scheine  das  Geschlecht  der  Kinder  in  seltenen 
Fällen  von  Einflass  zu  sein.  Esquirol  habe  Fälle  beobachtet, 
wo  Frauen  nach  Geburt  männlicher  Kinder  geisteskrank  wurden, 
während  dies  nicht  der  Fall  war  bei  weiblichen.  Raciboirsky, 
Andral  und  Bai  11  arger  hätten  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 
Vielleicht  beruhe  dies  darin,  dass  ein  männliches  Kind  durch  stär- 
keres Saugen  rascher  eine  Erschöpfung  der  mütterlichen  Kräfte 
herbeiführe. 

Meist  wirkten  mehrere  dieser  Ursachen  vereint.  Müsse  nas 
▼on  aetiologischem  Gesichtspttncte  aus  den  prädisponirenden  Ur- 
sachen eine  grössere  Bedeutung  beilegen,  als  den  Gelegenheits- 
Ursachen,  so  verdienten  doch  vom  practischen  Standpuncte  letztere 
dieselbe  Berücksichtigung  und  ein  gleich  aufmerksames  Studium. 

Dr.  J.  KnbeL 


Zur  Casuistik. 


F.  C^,  Franiose  und  Haufllehrer,  ledig,  47  Jahr  alt,  schlank 
gehaut,  von  hoher  Stator,  trockner  Faser,  brönel,  mit  dem  linken 
(glaucomatösen)  Auge  voti  Jugend  auf  ein  wenig  nach  innen  schie- 
lend, von  bleicher  Gesichtsfarbe,  ist  in  früheren  Zeiten  stets  ge- 
sund gewesen.  Vor  etwa  zwanzig  Jahren  trat  primäre  syphiliti- 
aehe  Infedion  ein  mit  nachfolgendem  beiderseitigen  Bube.  Unter 
ärztlicher  Behandlung  erfolgte  innerhalb  einiger  Wochen  vollstän- 
dige Genesung.  Erbliche  Disposition  zu  Geistesstörung  lässt  sich 
in  der  Familie  nirgends  nachweisen.  Vor. vier  Jahren  machte  P. 
eine  grössere  Eisenbahntour,  auf  welcher  ihm  bei  mangelhafter 
Bedeckung  und  kaltem  Wetter  die  Fasse  vom  Knie  ab  mehrere  Tage 
hindurch  stark  froren.  Seit  dieser  Zeit  erschienen  heruinziehende 
Gliederschmerzen,  welche  allerdings  in  un regelmässigen  Pausen 
remittirten,  nie  aber  vollständig  aufhörten.  Ohne  dass  je  Rötke 
oder  Geschwulst  irgendwo  eine  rheumatische  oder  etwa  artkritische 
Localisation  angedeutet  halten,  exacerbirten  die  Schmerzen  mei- 
stentheils  gegen  Abend,  störten  jedoch  nicht  -selten  auch  die  nächt- 
liche Ruhe.  Allmälig  begann  die  Vegetation  zu  leiden:  P.  wurde 
mager  und  verlor  sichtlich  an  Kraft.  Nicht  selten  aber  ein  trübe- 
res Sehvermögen  klagend,  war  er  in  seiner  Art  sich  zu  geben 
still,  bescheiden,  zartfühlend  und  ertrug  sein  Geschick  mit  musler- 
hafker  Geduld  In  den  letzten  Jahren  nahm  die  Schwäche  so  be> 
deutend  zu,  da.^s  P.  sich  einige  Mal  des  Tages  hinlegen  mnsste 
und  bisweilen  während  eines  Gespräches  auf  lange  Augenblicke 
einschlummerte.  Verschiedene  ArjEneien  (unter  andern  Pillen  und 
Essenz  von  Laville,  Mineralwasser  von  Vichy)  wurden  ohne  Erfolg 
angewandt.    Seit  etwa  vier  Monaten  branchle  P.  die  Colbert'scke 
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EMeni,  gowöbnlich  zu  einem  EsslMTel  tfiffiich,  mhuiiter  alMr  iock 
mehr  und  sckalieta  dann  und  wann  f  tarke  Dosen  von  Sei  dB  (kUndrß 
zur  Beförderung  des  Stuhles  ein.  Vor  einem  Monate  begann  P. 
die  günatige  Wirkong  der  genannten  Easena  zu  rühmen:  er  war 
TOn  seinen  Schmerzen  befreit  nnd  ffihlte  sich  wie  neugeboren. 
Ausser  einer  dann  und  wann  eintretenden  Gedächtnissscliwftche 
nnd  Zerstreutheit  für  kleinere  Ereignisse  der  Gegenwart  waren 
keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzunehmen.  Innerhalb  we-> 
niger  Tage  indess  überschritt  das  Gefühl  der  Gesundheit  die  Gr&n«* 
zen  der  Norm  —  es  traten  Delirien  auf,  unter  der  Form  einer 
abnormen  Euphorie.  P.  hielt  sich  nämlich  nicht  nur  für  ganz  be- 
sonders gesund,  für  erfrischt  und  verjüngt  an  Geist  und  Körper, 
sondern  meinte  auch  von  der  Fülle  seiner  Kraft  rnid  Gesundheit 
etwas  auf  seine  Umgebung  auszustrahlen.  Diesem  Vermögen  schrieb 
er  es  zu,  dass  seine  halb  verbrauchte  nnd  eingesunkene  Hatrataa 
ihm  sehwebend  und  bauschig,  seine  abgeriebene,  lückenhafte  Zahn- 
bürste wieder  glatt  und  eben,  seine  schlechten,  hohlen  Backen*- 
zihne  glänzend  und  ganz  erschienen.  Wfthrend  er  früher  dem 
Essen  durchaus  keine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  Und 
ihm  nur  mfissig  zugesprochen  hatte,  ass  er  jetzt  mit  verdoppeltem 
Appetite  und  fand  alle  Speisen  von  ganz  besonders  schönem  Ge- 
sehmacke wie  von  ausgezeichneter  Zubereitung.  Der  Speichel  nnd 
Schleim  im  Hunde  erschien  ihm  süss  wie  Zucker;  den  Geruch  sei^ 
ner  Ausleerungen  rühmte  er  als  balsamischen  Duft.  Die  Herbst- 
Inlt  von  kaum  8*  R.  erklärte  er  für  so  warm,  dass  er  nur  Soa»» 
merkleidung  anlegte;  das  ganz  gewöhnliche  Blau  unseres  Abend- 
kimmds  hielt  er  für  Italienische  Färbung,  wie  sie  etwa  in  Nizza 
oder  Venedig  vorkomme;  dunkle  Wolkenschiohten  am  Horiconio 
nahm  er  für  ferne  Gebirgszüge,  die  er  mit  seiner  „erneneten  und 
geschärften"  Sehkraft  deutlieh  zu  unterscheiden  vermöge  und  könnt« 
sich  nicht  genug  thnn  in  preisenden  Ausrufen  über  die  Schönhei«* 
ten  der  ihn  umgebenden  Natur,  deren  herbstliche  Reise  bei  uns 
zu  Lande  bekanntlich  ziemlich  gering  sind.  So  wurde  er  nicht 
müde  den  Kometen  zu  bewundern.  Den  jetzigen  nannte  er  de» 
seiner  Wiedergeburt,  brachte  ihn  in  Zusammenbang  mit  demjeni- 
gen ron  1811,  in  welches  Jahr  seine  Geburt  fiel,  nnd  leitete  sieb 
darans  eine  glückliche  Conjunctiir  ab.  Unfähig  irgend  eine  Aiv 
beit  vorzunehmen,  gerieth  er  in  eine  Art  geschäftigen  Müssigganges« 
Er  häh  nicht  lange  an  einer  Stelle  aus^  misst  mit  grossen  Schrittenr 
das  Zimmer,  int  in  ho^em  ^vrade  geschwfitzig,  hält  auch,  wenn  al- 
lein, laute  Salbstgesprärhe,  wird  nicht  selten  von  sichlUcber  U»« 
ruhe  bewegt  nnd  aeigt  in  seSnem  Character  grosse  Reizbarkeit, 
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dio  ii«n«iitlkli  bei  erfahrenem  Widerspruch  in  angeberdige  imd 
«BxiemHche  Heftigkeit  fiberschliigt  nnd  auf  ein  ganaliches  Verken- 
nen seiner  gesellschaftlichen  Lage  schliessen  IftssL  Daau  gesenk- 
ten sich  auffallende  Handlungen.  P.  fAhrt  gegen  alle  frahere  €ie- 
wohnheit  in  Kaufliden  und  Magasine,  kauft  allerhand '  unbrauch* 
bare  Dinge,  die  er  als  Seltenheiten  anzeigt,  fibersch&tst  seine  Geld- 
mittel, verlangt  die  unsinnigste  Verwendung  derselben  und  hält 
fremdes  Eigenthum  für  das  seinige.  Fori  während  Berechnungen  an- 
stellend und  sich  mit  Specnlationen  tragend,  sieht  er  die  Sommen 
unter  seinen  Händen  ins  Unglaubliche  wachsen  und  verspricht  sich 
durch  Ankauf  nnd  Wiederverkauf  verschiedener  meist  werthloser 
Gegenstände  einen  grossartigen  Gewinn. 

Die  Pupille  des  rechten  Auges  ist  etwas  erweitert  nnd  reagirt 
sehr  trftge  gegen  das  Licht;  die  ebenfalls  erweiterte  linke  Pupille 
ist  reactionslos.  Verdauung  und  Respiration  sind  normal;  lu  he- 
'  merken  ist  ein  aiemlich  voller,  aber  kleiner,  wenig  renitenter, 
an  80  Mal  in  der  Minute  schlagender  Puls  und  häufig  recurrirende 
SchlaflosigkeiL  Die  Entleerung  des  Urins  ist  in  etwas  behindert, 
geschieht  langsam  und  mit  Mühe.  Die  gesummte  Vegetation  hat 
sich  in  letiterer  Zeit  gesteigert  —  im  Vergleich  cu  früher  soll  P. 
bedeutend  gesunder  aussehen.  Gleichviel  lässt  sich  in  seiner  Phy- 
siognomie ein  tieferer  Leidenssng  nicht  verkennen,  welcher  rar 
Glückseligkeit  und  Heiterkeit  der  Reden  des  Kranken  in  entschie- 
denem Widerspruche  steht;  auch  hat  die  Stimme  häufig  ein  ge- 
wisses, eigenthümlich  weiches  Timbre,  welches  eher  an  Trauer 
denn  an  freudige  Expansion  erinnern  dürfte. 

In  dem  geschilderten  Zustande  traf  ich  den  Kranken.  Da  er, 
auf  seinem  Gesnndheitswahn  beharrend,  wie  vorauszusehen  einem 
jeden  Raisonnement  unzugänglich  war,  und  da  seine  Umgebung, 
die  durch  manche  Nebenumstände  ganz  besonders  dringend  ange- 
zeigte Isolation  nicht  zuliess,  so  konnte  von  einer  raUonelleB  Be- 
handlung nicht  die  Rede  sein. 

Die  Genesis  des  vorliegenden  Falles  Hesse  sich  in  wenig  Wor- 
ten ausdrücken,  wenn  man  sagen  könnte,  der  Gliederrheumatismns 
sei  von  der  Peripherie  nach  innen  zurückgetreten  und  habe  sich 
•nfs  Gehirn  geworfen.  Die  Annahme  indess  einer  errahnnden 
Maieria  peccanSp  einer  rheumatischen  Schärfe,  deren  Tenrain- 
wechsel  im  Organismus  einen  gewöhnlichen  Rueumatismus  in  eine 
Geistesstörung  meiaschematisire,  ist  zu  unphysiologisch,  als  dass 
sie  eine  Erklärung  des  gegebenen  Vorganges  involviren  dfirfe. 
Wir  sind  daher  zu  einer  Analyse  anderer  Art  gesAthigt 

Als  das  einaige  anamnestische  Moment,  an  welches  sich  ••- 
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knöpfen  ISast,'  steht  der  Gliederachmerz  da.  Ist  gleich  die  Natur 
des  Schmerzes  eine  noch  durchaus  räthselhafte ,  so  steht  doch  so 
viel  fest,  dass  er  ein  centraler  Act  ist,  ein  Vorgang  im  Gehirne, 
der  durch  die  yerschiedenartigsten  Verhältnisse  unseres  Organis- 
mas angbregt  und  unterhalten  werden  kann.  Wenn  wir  auch  be- 
haupten dürfen:  es  ist  Norm,  dass  Schmerz  entsteht,  wenn  sen- 
sible Reizung  in  der  Peripherie  eintrat,  so  scheint  doch  keinem 
Zweifel  zu  unterliegen,  dass  derjenige  Process  ifu  Gehirne  selbst, 
dessen  factische  Vollendung  eben  als  Schmerz  empfunden  wird, 
als  ein  abnormer  zu  gelten  habe.  Mit  einem  solchen  abnormen 
Gehirnzustande  war  nun  das  gesammte  psychische  Geschehen  un- 
seres Kranken  seit  Jahren  belastet.  Das  Gemeingefähl,  die  Collec- 
tiTperception  sämmtlicher,  den  Organismus  sowohl  von  aussenher 
treiFenden,  als  innerhalb  seiner  eigenen  Bewegungen  entstehenden 
Reize,  war  mit  jenem  Schmerze  zu  einem  Ganzen  verschmolzen 
und  als  solches  in  die  Vorstellung  aufgenommen.  F.  fühlte  und 
wusste  sich  daher  nur  als  einen  stetig  Leidenden.  Während 
jeder  plötzliche,  oder  nach  längeren  Intervallen  wiederkehrende 
Reiz  eine  Reaction  auslosst,  die  sich  im  sonst  gesunden  Organis- 
mus als  Muskelzuckung,  Stasis,  Ausschwitzung  u.  s.  w.  äussern 
kann,  trat  hier  Angewöhnung  an  den  continuirlichen  Reiz  ein; 
das  Gehirn  gewöhnte  sich  dermaassen  an  den  Schmerz,  dass  die- 
ser SU  einem  integrirenden  Bestandtheil  des  Bewusstseins^  der  Vor- 
stellungsthätigkeit  überhaupt  werden  musste.  Jetzt  mit  einem  Male 
(Tielleicbt  auch  allmälig?)  hörte  der  Schmerz  auf.  Mit  diesem  Auf- 
hören gab  es  aber  im  Vorstellungsgebiet  des  Kranben  eine  Lücke. 
Ein  gewohnter  Factor  war  ausgefallen,  ein  Factor,  der  vermöge 
seiner  eigfyithümlichen  Natur  seit  Jahren  vielleicht  der  innerste  ^ 
Kern  der  meisten  Vorstellungen  gewesen  war.  Ein  Jeder  von  Uns 
weiss,  wie  sehr  die  Ideenassopiationen  durch  die  Sensation  des 
Schmerzes  behindert  werden.  Es  ward  noch  kein  tüchtiger  Ge- 
danke gedacht,  noch  keine  frische,  freie  Geistestbätigkeit  beobach- 
tet unter  dem  Einfluss  einer  mächtigen  abnormen  Empfindung  und 
wir  brauchen  liur  an  die  fesselnde  Wirkung  eines  heftigen  Zahn- 
wehes zu  erinnern,  um  die  Abschwächung  unserer  Vorstellungen 
durch  den  Schmerz  darzuthun.  Wir  zweifeln  daher  nicht,  dass  die 
rithselbaften  Gehirnprocese  unseres  Kranken,  welche  als  Vorstel- 
langsthfttigkeit  zur  Erscheinung  kommen,  während  jenes  jahrelan- 
gen Leidens  in  ihrer  Entfaltung  gehemmt  und  vielfach  beeinträch- 
tigt worden  seien,  wie  ja  auch  der  übrige  Organismus  durch  Ab- 
fallen und  vermindert«  Muskelkraft  seine  Mitleidenschaft  bekundete. 
Die  geschwächte,  in  ihren  normalen  Bewegungen  gehemmte,  ver- 
Z«ttMlarift  t  Ptyehiitrie.    XVI.  8.  27 


400 

zögerte,  immer  wieder   snm  Schmers  curflckgef&hrle  qnd  an  iln 
gefesselte  Vorstellungsthätigkeit  war  es  nan,  welche  die  Entxiehimf 
des  gewohnten  Reizes  nicht  mehr  in  normaler  Weise  aufzofassen, 
noch  zu  deuten  vennochte,   sondern    die   gegebene   Lücke 
durch  eine  abnorme  Ideencombination   ausfällte.     Das 
nunmehr  in  Bezug  auf  den  fehlenden  Schmerz  normale  Gemein- 
gefühl ward  nicht  als  blosse,  endlich  wiedergekehrte  Gesundheit^ 
sondern  als  die  Falle  derselben  vorgestellt.    Dieses  Delirium  ge- 
wann an  Sicherheit  und  Stärke   durch  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  Erscheinungen,  die  wir  eben  in  der  Empfindung  einer  8  gra- 
digen Temperatur  als  einer  wärmeren,  in  der  Empfindung  des  ver- 
minderten Druckes  der  Matratze  u.  s.  w.  bereits  geschildert  haben. 
Hierzu  kamen  die  Symptome  der  Analgie  (Analgesie).    Die  Ver- 
suche mit  Nadelstichen  an  verschiedenen  Körpergegenden  ergaben 
eine    beinahe   vollständige    Schmerzlosigkeit.    Diese   Abstumpfung 
der  peripherischen  Sensibilität,  diese  Hypästhesie  der  Haut  iat  es, 
welche,  mit  Analgesie  verbunden,  mich  veranlasst,  nicht  eine  Auf- 
hebung des  Schmerzes  durch  die  Colbert'sche  Essenz  im  Sinne 
einer  Heilung,  sondern  eben  eine  Erschöpfung  durch  Ueberreiznog 
anzunehmen.    Aus  der  Analgesie  und  Hypästhesie  ging  mithin   die 
Euphorie   hervor.     Diese,    auch    sonst  'in    der  Psychiatrie    und 
zWar  namentlich  bei  Lähmnngszuständen  bekannt,  ward  in  der  oben 
angegebenen  Weise  zum  Ausgangs-  und  Hittelpunct  der  Delirien. 
Dass  und  wie  im  weiteren  Verlaufe  eine  abnorme  Voratellunf 
sich  mit  anderen  verbindet,  dass  und  wie  e|n  ursprfingliches  De- 
lirium, in  vielfachen  Kreisen  ausschweifend  und  aus  Hallncinatio- 
nen  (die  auch  in  unserem  Falle  sicherlich  vorhanden  waren)  will 
kommene  Nahrung  schöpfend,  immer  neue  Gestaltungen  hervorruft 
and  ein .  ganzes  Netz  wirrer  Ideen  zusammenwebt  —  das  iat  ebenso 
begreiflich  oder  unbegreiflich,  wie  im  normalen  Leben   ein  Ge 
danke  befiruchtend   einwirkt   zur  Entstehung    einer    unabsehbaren 
Kette  von  neuen  Vorstellungen   und   bedarf  hier  um  so  weniger 
des  Versuches  einer  grübelnden  Deduction,  als  die  Molecularbewe- 
gungen  des  Gehirns  in  ihrem  Zusammenhange  mit  den  Functionen 
desselben  uns  noch  vollkommen  unbekannt  sind. 

Dr.  FrtiBy 
Ordinator  an  der  Irrenanstalt  in  Moakan. 
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Die  nnnmehr  seit  einem  Jahrhanderte  ▼entilirte  Frage  der 
Mpskelirritabilitat  steht  in  vielfachen  nahen  Beziehungen  au  den 
Anschauungen,  mit  welchen  auf  dem  Gebiete  der  Geisteskrank- 
heaten  die  Bewegungsphaenomene  betrachtet  werden.  Denn  es 
bandelt  sich  hier  um  nichts  Geringeres,  als  die  Entscheidung,  ob 
der  Weg  durch  den  erregten  Nerven,  auf  welchem  der  sog.  Wille 
in  die  Erscheinung  tritt,  der  ausschliesslich  gebotene  sei  für  alle 
Reize,  welche  im  Muskel  Contractionen  hervorrufen,  oder  „ob  man 
künstlich  dasselbe  leisten  kann,,  was  der  erregte  Nerv  thut,  ob 
man  künstlich  am  Muskel  den  erregten  Nerven  substituiren  kann, 
wie  man  durch  alle  physikalischen  und  chemischen  Erreger  den 
im  lebenden  Thiere  allein  thätigen  Einfluss  der  Zustände  des 
Rückenmarks  oder  Gehiins  auf  die  centralen  Ursprünge  der  Ner- 
ven auf  jedem  Puncto  ihres  ganzen  Verlaufes  ersetzen  kann." 
Es  erschien  mir  daher^  der  Mühe  nicht  unwerth,  die  zwar  wenig 
umlingreiche ,  aber  physiologisch  zweifellos  epochemachende  Ar- 
beit Kühne's  in  dieser  Zeitschrift  eingehender  zu  besprechen. 

Von  Galen  bis  auf  Malier  sprach  mah  dem  Muskel  die  Ei- 
genschaft ab,  sich  selbi>tändig  ohne  Ver4nt)|elung  der  Nerven  zo- 
sammenziehen  zu  können  (neque  adeo  in  ipso  muscuio  tj»- 
esse.  Boerhaoe  praelect.  acal.)  Diese  Ansicht  stimmte  vor- 
trefflich mit  der  herrschenden  Theorie  der  animalischen  Gei- 
ster, von  denen  allein  jede  Lebenserscheinun?  abhing,  und  fand 
eine  Stütze  in  der  grob  anatomischen  Beobachtung,  dass  sich  der 
Nerv  im  Muskel  vollständig  auflöse.  Hai  1er  schied  zuerst  Nerv 
und  Muskel  physiologisch  und  stellte  der  Reizbarkeit  der  Nerven, 
welche  er  Sensibilitfit  nunnte,  die  IrritabilitJk  als  eine  ebenso 
apeziflsche  Eigenschaft  der  Muskeln  gegenüber.  Der  Muskel  könne 
ohne  Vermittelnng  der  Nerven  direct  zur  Znsammenziehung  gt^ 
bracht  werdeD«  und  der  Reiz  der  Nerven  sei  eben  nicht  mehr  als 
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einer  der  Tielen  Reiie,  dieses  cn  bewirken.  Die  nnsnliaf liehen 
BeobnclitQDgen  und  Experimente  Uallers  f&hrten  bald  sn  Eot- 
gegmmgen  and  unter  dem  Einflüsse  der  EntdeclLungen  auf  dem 
Gebiete  der  Nervenphysiologie  und  -Anatomie  der  isolirten  moto- 
rischen Bahnen  der  Verästelung  der  breiten  Nerrenfaser  (Rei- 
chert'sn.Mttller's  Archir  1851)  etc.  trat  die  alte  Anschauung  wie- 
der in  den  Vordergrund  (Job.  Malier.  Physiol.  II.  2.  Gap.  IV. 
Von  den  Ursachen  der  thierischen  Bewegung).  Die  fast  rollstto- 
dig^e.  Analogie,  welche  die  electrischen  Eigenschsften  der  Nerven 
und  Muskeln  darbieten,  der  Umstand,  das«  beide  nur  unter  dem  Be~ 
Stande  einer  bestimmten  chemischen  Zusammensetsnng  ihre  Lebens- 
ei^enschaften  behaupten,  dass  mit  der  Entwicklung  ihrer  physio- 
lof^iachen  Kräfte  im  ruhenden  und  thAtigen  Zustande  chemische 
Unssetinngen  in  ihnen  erfolgen,  an  denen  sich  das  Sanerstoffgas  be- 
theiligt*), konnte  der  Annahme  nur  günstig  sein,  nach  welcher  die 
Erreger  nicht  direct,  sondern  nur  durch  Vermittelung  der  Nerven 
den  Maskel  cur  Zusammentiehung  bringen.  Alle  Versuche,  welche 
zum  Beweise  einer  von  dem  Nerven  unabhängigen  Reisbarkeit  der 
Muskeln  tngestellt  sind,  müssen  als  unsulinglieh  zurüc^ewiesen 
werden.  Selbst  die  sinnreichen  Experimente  Köllikers*^^n  Thie- 
ren ,  deren  Muskeln  nach  Vergiftung  mit  Coniin  dmf  directe 
Reizunf  zur  ContVaction  gebracht  wurden,  konnten  den  Einwand 
nicht  hinwegräumen,  dass  die  letzten  Enden  der  Nerven  doch  nicht 
gelähmt  gewesen  sind. 

Die  bisherigen  Versuche  der  directen  und  indirecten  Muskol" 
reizung  waren  mit  Hülfe  solcher  Erreger  ausgeführt  worden,  die 
nur  quantitative  Verschiedenheiten  darbieten.  Kühne  bediente 
sich  statt  der  bisherigen  electrischen  oder  mechanischen  Erre- 
ger chemisch  differenter  Körper  und  verschaffte  sich  so  von 
vornherein  den  ausserordentlichen  Vortheil,  auch  qualitativ  ver- 
schiedene Erreger  zu  besitzen.  Die  Versuche  wurden  sämmt- 
lich  an  dem  frei  präparirten  und  in  vertikal  hängender  Lage  be- 
festigten musctdus  sarlorius  des  Frosches  in  der  Weise  gemacht, 
dass  Lösungen  verschiedener  Stärke  wechselweise  auf  den  Nerven 
und  das  untere,  den  Querschnitt  repräsentirende,  Ende  des  Mus- 
kels applizirt  wurden.  Es  zeigten  nun  simmtliche  Versuche  eine 
oll  überraschend  grosse  Differenz  der  directen  und  indirecten 
Reizung  der  Muskeln.  Die  Mehrzahl  der  angewandten  Körper 
wirkten  sowohl  auf  den  Nerven  als  auf  den  Muskel,  jedoch  zeigte 
sich  letzterer  in  der  Regel  weit  reizbarer.  So  wirken  die  Mine- 
ralsäuren auf  den  Muskel  noch  in  ausserordentlicher  Verdünnung 
(Salzsäure,  Salpetersäure),  ebenso  eine  Anzahl  Salze  (Chlomatrium, 
Chlorkalium,  Chlor  calcium),  und  einzelne  organische  Körper  (Essig- . 
Milchsäare,  Glycerin,  die  gallensauren  Alkalien)  immer  noch  bei 
einer  Concentration,  die  auf  (fen  Nerven  schon  nicht  mehr  erre- 
gend wirkt.  Kalium  und  Natrium  wirken  gleich  auf  Nerven  nnd 
Muskeln,  eine  dritte  Klasse  gar  nicht  auf  die  Nerven,  aber  sehr 
belüg  auf  die  Muskeln,  eine  vierte  Klasse  wohl  auf  den  Nerven  aber 
kaum  bei  directer  Berührung  mit  dem  Muskel. 


*)  Ludwig,  Physiol.  I.  pag.  478. 
♦♦)  Virchow,  Archiv.  Bd.  L 
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Mtiitr»  bewarf  einer  CSoneeBtratioii  bis  su  19  und  20  pCt, 
v«i'  den  Iferrni  s«  erregen,  während  bei  dtreder.  AppIkMion 
Verdinnungen  Ten  0,5  zu  0,2  und  0,1  pCt  Zuckungen  kcrvor» 
rufen  Um  Jedem  sofort  eine  klare  Anschauung  yon  der  nasaer- 
ordentlichen  DifferenE  swischen  dem  Verhalten  des  Muskels  nnd 
der  N enren  su  verschaffen,  empBeht  Kühne  folgenden  Versuch.  An 
die  ganse  Länge  des  lospräparirten  sarioriuB  lege  man  den  Herren 
desselben  Frosschenkels  in  Verbindung  mit  seinem  Unterachenkt! 
an  und  iwar  so,  dass  der  erregbarste  Theil,  der  plesus  isekiaÜF- 
etis,  den  frischen  Muskelquerschnitt  um  einige  Mjn-  überragt 
Ifihert  »an  nun  TOn  nntenher  ein  Gefass  mit  sehr  Terdnnnler 
Salxatnre,  so  wird  zuerst  der  Querschnitt  des  Herren  in  dieselbe 
getaucht.  £s  entsteht  weder  eine  Zockung  im  Schenkel  noch  im 
muMCtäus  sariorins.  Sowie  aber  die  Süure  den  Querschnitt  des 
Mnskels  berihrt,  rtritt  augenblicklich  in  diesem,  sowie  im  ganzen 
Proschschenkel  eine  Zuckung  ein,  eine  primäre  des  direct  gereiz- 
ten «arloftiis  und  eine  secundäre  des  Schenkels,  herrorgebracht 
durch  die  negative  die  erstere  begleitende  Stromesschwanknng. 

Seb^interessant  ist  auch  der  Versuch  mit  Ammoniak.  Nie- 
inats  g^Ht  CS,  selbst  in  höchst  concentrirtem  P(il*,  auf  den  Ner- 
ven err^Kd  zu  wirken,  niemals  treten  Muskelsockungen  ein,  wenn 
nur  die  Nerven  dem  Ammoniak  ausgesetzt  werden.  Dagegen  be- 
sitzt der  Muskel  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  Am- 
moniak. Bekanntlich  verspüren  die  Geruchsorgane  ein  Gefiiss  mit 
concentrirtem  Ammoniak  schon  aus  ein^r  beträchtlichen  Entfernung 
und  merkwürdiger  Weise  scheint  der  entfolOsste  Querschnitt  des 
senkrecht  herabhängenden  sariorius  unserer  Nase  nicht  nachzu- 
Ytehen.  Sowie  man  nämlich  in  der  Nähe  des  Muskels  den  stechen- 
den Geruch  wahrznnehnTen  beginnt,  verfällt  das  Präparat  auch  in 
Zuckungen,  welche  bis  zum  vollständigen  Tetanus  gesteigert  wer- 
den können,  wenn  man  das  Gefäss  mit  dem  Ammoniak  dem  Mna- 
kel  von  unten  'her  immer  mehr  nähert  Eine  wässerige  Auflösung, 
die  kaum  nach  Ammoniak  riecht,  vermag  schon  Znckungen  bei 
der  Berührung  hervorzurufen.  Schliesslich  hat  Köhne  seine  Me- 
thode auf  die  Muskeln  von  Fröschen  angewandt,  deren  motorische 
Nerven  vorher  durch  Vergiftung  mit  Coniin  gelähmt  waren,  und 
im  Wesentlichen  dieselben  Resultate  erlangt,  vrie  bei  gesunden 
Muskeln. 

Die  Versuche  des  Verfassers  scheinen  uns  das  Bestehen  einer 
-selbständigen  Reizbarkeit  der  Muskeln  dargethan  zu  haben.  Der 
tpflzflndige  Einwand,  dass  auch  bei  ihnen  die  im  Muskel  liegende 
Nervenenden  die  Vermittlung  des  Reizes  übernähmen,  ist  ihnen 
gegenüber  aus  doppelten  Gründen  nicht  statthaft  Einmal  stände 
die  erfolgreiche  Erregung  des  Mqskels  durch  schwache  Lösungen 
-nder  solche  Mittel  wie  Ammoniak,  gegen  welche  der  Nerv  sich 
vollkommen  gleichgültig  verhält^  in  schreiendem  Wider ^pmche  nut 
dem  Gesetze  der  Nervenphysiologie,  nach  welchem  die  Erregbar- 
keit der  Nerven  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  steigt  Noch 
unerklärlicher  blieben  aber  dann  die  Versuche  mit  solchen  Afon- 
tien  (Alkohol,  Kreosot),  welche  sehr  heftig  auf  den  Nerven  und 
fast  gar  nicht  auf  den  Muskel  wirken.  Um  noch  dem  Einwände  • 
zu  entgehen,  dass  die  letzten  markloaen  Nervenäste  ompHndlicher 
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seien,  aU  die  Nervenfaserii  des  Stammes,  and  daher  noch  auf 
Eindräcke  reagiren  könnten,  welche  für  letstere  sa  tchwacb  seien, 
befeuchtete  schliesslich  der  Verfasser  frische  Querschnitte  des 
Aackenmarks  mit  einem  der  auf  die  Muskeln  so  heftig  wirkenden, 
für  die  Nerren  aber  wirkungslosen  Reizmittel.  »Hier  waren  also 
die  marklosen  Fasern  an  einer  Steile,  wo  die  Erregbarkeit  am 
b6chslen  ist,  und  dennoch  blieb  die  Zuckung  aus.' 

Ludwig  Meyer. 


M  i  s  c  e  1 1  e  n. 


Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  von  Herrn  Dr.  Liedhoim 
hat  Schweden  jetst  die  folgenden  Irrenanstalten: 

Upaala,  227  Kranke,  Oberarzt  Dr.  Kjellberg. 


Nyköping, 

53       - 

- 

-   Granberg. 

Wadstena, 

351       - 

- 

-    Hjestatedt. 

Wexiö, 

109      - 

- 

,  -   Liedholm. 

Wisby, 

12      - 

-    Eckatrömer. 

Malmö, 

224      - 

- 

-    Oehratrön 

Gothenburg, 

88      - 

- 

-    Franck. 

Uernösand, 

51      - 

- 

-    Lenatröm. 

Danviken  bei  Stockholm, 

159      - 

- 

-    Sonden.*) 

Die  Zahlen  «ind  genommen  aus  SundkeiB  CoUegii  underdi- 
niga  berältelse  om  Medicinaherkei :  Rikel  ar  1855.  p.  151,  158. 
Die  Anstalt  bei  Wexiö  Ul  bis  jetzt  die  einzige  ganz  neu  gebaute; 
bei  Stockholm  und  Hdinösand  ist  man  jetzt  mit  Neubauten  beschäf- 
tigt. In  Wadst^na  wird  zu  den  alten  Gebäuden,  unter  welcheo 
ein  altes  Brigittenkloster,  ein  neues  Gebäude  aufgeführt. 

Nach  der  Statistik  von  Agardh  (Theil  3.  Heft  2.  p.  123) 
waren  im  Jahre  1845  in  ganz  Schweden  4,500  Geisteskranke  oder 
1  auf  769  Einw.  Das  jetzige  Verhältniss  ist  nicht  näher  bekannt, 
wenigstens  nicht  Herrn  Dr.  Liedhoim,  welcher  übrigens  fftr  die 
Zukunft  gelegentliche  Berichte  über  psychiatrische  Leistungen  in 
Schweden  zugesagt  hat.  Vorläufig  liegt  uns  von  ihm  ein  kurzer 
Bericht  mit  Plan  der  Anstalt  bei  Wexiö  vor  (Separatabdruck  aos 
der  schwedischen  Hygiea),  woraus  wir  Folgendes  mittheilen: 


*)  Kurz  lieh  zum  Medicinalrath  befördert. 
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Die  Anstalt  liegt  hoch  und  frei  aaf  einer  Landzunge,  welche 
in  einen  Landsee  hineinragt;  sie  hat,  da  die  Gegend  bewaldet  ist, 
nach  allen  Seiten  schöne  Aossichten.  Sie  kann  150  Kranke  fassen 
und  ist  sngleich  Heil-  und  Pflegeanstalt.  Sie  besteht  aus  einem 
Haupt-  und  einem  NebengebSude,  welches  für  tobende  und  un- 
reine Kranke  eingerichtet  ist.  Fär  jedes  der  beiden  (getrennten) 
Geschlechter  sind  im  Ganzen  6  Abtheilungen  vorhanden,  TOn  denen 
eine  lür  (nur  vier)  Kranke  höherev  Stande  bestimmt  ist.  Die 
Ränme  und  Corridore  sind  hell  und  geräumig;  letttere  können 
auch  als  Tagranme  benutzt  werden.  Die  Versammlungszimmer  die- 
nen zugleich  als  Speisesäle.  Die  Zahl  der  gemeinsamen  Schlaf- 
räume überwiegt;  die  grösseren  enthalten  6  Betten.  Jede  Abthei- 
lung hat  einen  besonderen  Arbeitsraum  und  eine  Putzkammer.  Im 
Keller  des  Hauptgebäudes  ist  je  ein  Badezimmer  für  jedes  Geschlecht, 
im  Nebengebäude  ein  gemeinsames.  Die  Heizung  mittelst  warmen 
Wassers  genügte  nicht;  es  mussten  ausserdem  Kachelöfen  ange- 
bracht werden.  Werkstätten  werden  Im  alten  Hause  angelegt;  es 
sind  4  Spazierhöfe  für  jedes  Geschlecht  vorhanden  und  die  Kran- 
ken können  mit  Gartenarkeiten  beschäftigt  werden.  Das  Ackerland 
ist  noch  verpachtet  / 

Den  „Aerztlichen  Bericht  über  das  Allgemeine  Krankenhaus 
in  Hamburg  ffir  das  Jahr  1858^  welchen  die  dt^rmaligen  drei  Ober- 
ärzte dieses  Instituts,  die  Herren  Dr.  C.  Tingel,  Dr.  Knorre 
und  Dr.L.Heyer  unterzeichnet  haben,  begleitet  noch  ein  besonderer 

Berieki  über  die  Irren  -  Station  im  AUgemeinen  Eranhenkame 

in  Hamburg  für  das  Jahr  1858 
von  den  zuletzt  genannten  Arzte,  welcher  im  October  des  vorigen 
Jahres  die  Direction  der  Irrenstation  flbemommen  hat.  Aus  die- 
sem ersehen  wir,  dass  Herr  Dr.  Meyer  bereits  muthig  und  kräf- 
tig Hand  an  die  Schäden  und  Mängel  der  ihm  überwiesenen  Ab- 
theilung gelegt  und  dabei  von  Seiten  der  Verwaltung  willfährige 
Unterstützung  erhalten  hat.  Art  und  Umfang  der  angewendeten 
Heilmittel  und  ihrer  Erfolge  machen  die' Grösse  der  Schäden  auch 
für  den  erkennbar,  welcher  mit  dem  bisherigen  Zustande  der  An- 
stalt unbekannt  ist.  Einige  Thatsachen,  welche  wir  aus  dem  4 
Quartseiten  fassenden  Berichte  hervorbeben,  werden  hiervon  Nach- 
weis geben.  —  Am  1.  Jan.  1858  befanden  sich  im  Allgemeinen 
Krankenhause  (neben  458  männlichen  und  437  weiblichen,  zusam- 
men 895,  an  innem  und  äussern  Krankheiten  Leidenden)  222  männ- 
liche vnd  3f5  weihliciie,  zusammen  537  Geisteskranke,  welche 
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letetoM  folflioh  37,5  prC  dfli  ganien  Krankenbeittmlei  auswich- 
twt  Am  Sdiluf«e  desselben  Jahres  war  der  Bestand  an  Nicki- 
Geisleskrankea  auf  761,  jener  der  Gestörten  auf  (222  M.  viid  30t 
Fr.)  523  verminderL  ftis  in  diesem  Zeitpuncte  waren  indessen 
schon  manche  Verbesserungen,  welche '  anm  grossen  Theil  den 
Geisteskranken  an  Gute  kamen,  die  auch  dessen  am  nieiaten  be- 
dArftlg  waren.  Das  Erdgeschoss  des  älteren  Baues  ist  diesen  Kran- 
ken eingeriumt;  das  iweite  Stockwerk  desselben  hat  die  an  äus- 
sern, der  Neubau  die  an  innern  Krankheiten  Leidenden  und  dessen 
Sonsterrain  die  unheilbaren  Pfleglinge  (Siechen)  aufgenommen. 
Die  Irrenstation  hat  jedoch  nicht  von  der  öbrigen  Anstalt  isoiirt 
werden  k4>niien;  die  Gommnnication  mit  dem  Neubau  muss  durch 
einen  Theil  der  erster en  vor  sich  gehen.  Wenn  an  Anfang  der 
aweiten  Seite  des  Berichts  gesagt  ist,  dass  die  bisherige  Verwen- 
dung des  Kellergeschosses  au  Wohnungen  für  die  Geisteskranken 
gSnalich  aufgegeben  sei,  so  schliesst  doch  au  Ende  derselben  Seite 
die  Klage  über  die  einer  genügenden  Absonderung  der  aufgereg- 
ten und  unreinlichen  Kranken  von  den  ruhigen  bei  dem  gegebenen 
Raumverhftltniss  mit  den  Worten :  «Etwa  der  dritte  Theil  der  Gei- 
steskranken überhaupt  ist  im  Kellergeschoss  beherbergt,  in  absolut 
ungenügenden,  überfüllten  Riumen,  welche  zugleich  als  Schlaf- 
und  Wohnrftume  dienen."  Uoberhaupt  hijben  die  bisherigen  Ver- 
besserungen sich  nur  vortngsweise  auf  die  Abtheilung  der  getates- 
kranken  Minner,  weniger  auf  die  überfüllte  Abtheiiung  der  Frauen 
erstrecken  können.  Dort  sind  Arbeitsräume  sum  Fleckten  von 
Matten  eingerichtet  worden,  welche  den  Kranken  eben  so  wie  eine 
im  Kellergeschoss  hergestellte  Tischlerei  Bescküftignng  gewihrea. 
Auch  für  die  Beschiftigung  im  Pr«ieii,  von  welcher  gelegentlich 
die  Rede  if t,  scheint  Ansult  getroffpn.  Die  Abtheilung  der  Frauen 
hat  ebenfhlls  einen  Saal  für  Beschäftigung  mit  weiblichen  Hand- 
arbeiten erbalten.  Der  Bericht  rüjunt  die  günstigen  .Wirkungen 
dieser  und  einiger  administrativen  Verbesserungen  auf  die  Vermin- 
derung im  Gebrauche  run  Zwangsmitteln ;  und  allerdings  kann  man 
sich  leicht  vorstellen,  dass  eine  Anaahl  von  mehr  als  500  Irren, 
die  eingeawingt  in  ungenügende  Räumlichkeiten  jener  Beschifti- 
gmigsmittel  entbehrten  und  sich  ungehindert  ihren  krankhaften  Träa- 
men  überlassen  durften,  nicht  anders  als  durch  physischen  Zwang 
leidlich  haben  in  Ordnung  gehalten  werden  künnen.  Knra,  maa 
Ifmit  Pns  deop  kuraen  Berichte  nur  Genüge «  wie  viel  dieser  Ab- 
theilang  des  in  Rede  stehenden  Krankenhauses  bisher  gefehlt  hat, 
am  mt  einigermaassen  den  Zwecken  eines  Krankenhauses  f4r  Ge- 
«MHoke  geniigeit  itu  können.    Aber  man  sieht  logleick  daraos,  dasf 


409 

mm  tacfa  jetal  noch  sehr  w^  darron  ealliriii  101  und  diss  ho  «ogiur 
eimiMÜ  dahhi  gelangen  wird.  Dteflcriialb  hat  der  jetzige  Arsi  d«f<> 
•elben  das  Bemühen  um  die  Schöpfang  einer  besondern  IrrenanftaU 
eaftif  wieder  aufgenommen.  Der  Verwaltungsbericbt  bezeichnet 
■eiae  Anateilong  aJs  den  ersten  Schritt  gegen  dieses  Ziel  hin,  and 
es  ist  an  hoiEsn,  dass  es  ihm  gelinge,  die  hier  and  da  noch  scbwan*  ' 
keiMle  Ueberzengnng  der  entsdieidenden  Beböb'den  ron  der  Notb* 
^arendlgkeit  nnd  Möglichkeit  jener  Maassregel,  für  sich  au  gewinnen, 
daunit  endlich  an  die  Besiegnng  der  Hindernisse  ernstlich  Hand  ge* 
le^t  werde.  —  Um  das  Bedfirfniss  der  neuen  Irrenanstalt  räfcksicht- 
lieh  des  Umfangs  näher  zu  ermitteln  klassiAcirt  Herr  Dr.  Meyer 
den  vorhandenen  Krankenbestani  und  findet  darunter  an  Heilbaren 
II  Männer  und  30  Frauen  =:  4t:  an  Besserungsfähigen  59  M,  n. 
47  Fr.  «B  106;  er  berechnet  daher  das  Banmbedärfhiss  auf  circa 
20Ü  Kränke  der  bedürftigen  und  weniger  bemittelten  Klassen,  um 
die  sorfickbieibenden  (jetzt  375)  unheilbaren  Blödsinnigen,  Siechen 
and  Epileptischen  alsdann  bequemer  und  angemessener  In  der  bis* 
heri|^en  Irrenstation  des  Allg.  Krankenhauses  unterzubringen.  Die 
Kosten  der  neuen  Anstalt  sind  durch  den  vorhandenen  Pbnd  bereits 
aar  Mftifte  gedeckt,  und  so  darf  man  hoffen,  dass  dem  Vortritt 
Prankforts  a.  M.  bald  auch  Hamburg  folgen  werde.  Fl. 


Aus  Bnfiand,  —  Nach  amtlichen  Ausweisen  gab  es  im  vori- 
gen Jahre  in  England  und  Wales  2,504  mannliche  und  2,16S 
weibliehe  Irrsinnige,  die  auf  eigene  Kosten  In  jeerschiedenen  Pri- 
vntnnstalten  verpflegt  wurden;  t0,530  mUnnliche  und  12,927  weibliche 
Irrsinnige,  die  auf  Gemeindekosten  erhalten  werden  mussten;  ans- 
aerdem  2,394  männliche  und  3,103  weibliche  Kranke  dieser  Art, 
die  bei  ihren  Angehörigen  lebten.  Somit  betrug  die  GesammtzaU 
der  Irren  33,641,  darunter  15,428  männliche  und  18,213  weibliche. 
Die  Yerpflegungskosten  in  England  und  Wales  betrugen  429,9^  Lst. 
gegen  396,791  Lst.  im  Jahre  1855  d.  h.  6  Sh.  8  D.  wöchen^cfa 
pro  Kopf.  In  Schottland  gab  es  im  Jahre  1856  im  Ganzen  7,403, 
in  Irland  3,199  in  demselben  Jahre,  3,683  im  Jahre  1856  und 
3,806  Irrsinnige  im  Jahre  1857,  für  deren  Erhaltung  im  vorigen  Jahre 
die  Gemeinden  77,432  Lst.  verausgabt  hatten.  (Corr.-Bl.  No.  1 1 .  1869.) 


Das  DeutMcke  Mnseum  (iSS8.  U.  Nor.  No  46 J  sagt  in  seinao 
Mfitheiliingen  über  die  Versammlung  der  Naturforscher  in  Karlsruhe: 

„Unter  allen  Sedionen  war  wiederum  die  der  Psychiatrtker 
die  featestgegtrederte,  ja  die  einaige,  welche  Beschlflsse  von  allge- 
»ein  wJMeMchnMelier  Bedeutung,  ton  grosser  Tragweite  fOr  du 
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gesammte  DentscUand  fmte.  Die  Beschldsse  bestanden  in  An- 
nahme TOD  19  Sitsen,  welche  PI  em  min  ff  (freilich  in  stylistiech 
sehr  unschöner  und  ungewandter  Weise)  in  Worte  gefasat  hat  und 
welche  die  tou  Roller  in  der  ersten  difentiichen  Sitzung  nnsge- 
sprochenen  Grundsitse  und  Wünsche  enthalten.  Sie  besiehen  sich 
vorsugsweise  auf  das  Verhältniss  di^s  gerichtlichen  Arites  cum 
Richter  in  allen  den  l^fillen,  wo  es  sich  um  ein  Gutachten  Aber 
zweifelhafte  Seelen  Störungen  bandelt.  Bei  der  Wichtigkeil  aod  ia 
Erwägung,  dass  nicht  wenige  unserer  Leser  als  gegenwärtige  oder 
künftige  Richter,  oder  aus  Rucksicht  auf  ihre  Pflicht  als  Geschworne 
gerade  an  diesem  Gegenstände  ein  ernstes  Interesse  nehnen,  so 
wie  endlich  desshalb,  weil  jene  Sitze  eine  Art  wissenschafUichen 
Bekenntnisses  der  heutigen  Psychologie  enthalten,  glauben  ^wir  die 
wörtliche  Mittheilung  rechtfertigen  zu  können.  Eine  so  aefteoe 
Thatsache,  dass  deutsche  Gelehrte  sich  über  gemeinsames  Handeln 
einigen,  begrössen  wir  mit  zu  aufrichtiger  Prende,  als  dasa  wir 
an  der  Ausführung  derselben  mit  allzu  strenger  Kritik  mäkeln 
sollten,  zumal  da  die  Gesetzgebung  glücklicherweise  die  gefähr- 
lichste Klippe  dieser  Thesen  (These  4.)  unschädlich  macht." 


Jähret 'Bericht  der  CreUnen^HeUanstaU  Ecksberg  hei 
Mühldorf  9on,  1857/58.  —  <Die  nun  vor  6  Jahren  durch  einen 
Verein  edier  Menschenfreunde  begründete  und  durch  den  Priester 
Probst  geleitete  Anstalt Eoksberg  in  Baiern  erfreut  rieh  fortwah- 
rend der  tb&tigsten  Theilnahme  seiner  Begründer,  wie  der  hohen 
und  höchsten  geistlichen  und  weltlichen  Behörden  Der  nächste 
Vorstand  der  Anstalt  besteht  ans  drei  Mitgliedetn:  dem  Vereins- 
Vorstand,  Max  Reger^  Stadtpfarref  in  dem  nahen  MfihldorC»  dem 
Anstaltsarzt,  Max  Medien s,  welcher  f^eichfalls  in  Möhldorf  wohn- 
haft ist  und  TOU'  da  aus  die  Anstalt  wöchentlich  dreimal  und  bei 
TOrkommenden  Krankheitsfällen  so  oft  als  nöthig  besucht,  dem  Aa- 
stalis- Vorstand,  Joseph  Probst,  gleichzeitig  Pfarrer  zu  AlUaähl- 
dorf,  welchem  letzteren  ein  Coadjutor,  eine  Lehrerin,  drei  War- 
ter, acht  Wärterinnen  und  ausserdem  noch  vier  männliche  und 
acht  weibliche  Dienstboten  zur  Seite  stehen.  Unter  den  ausschliess- 
lich bei  der  Oekonomie  verwendeten  drei  Personen  befindet  sich 
auch  ein  in  der  Anstalt  geheilter  Pflegling,  welcher  seine  Stelle  (?) 
gut  auafüllt.  Die  Gesamraizahl  der  Zöglinge  belief  sich  auf  6t, 
und  zwar  37  männliche  und  24  weibliche,  von  denen  je  1  ani 
Hannover,  Preussen,  Baden  und  Unterf^anken,  2  ans  der  Oberpfilii 
6  aus  Schwaben,  9  ans  Niederbaiern  und  40  aus  Oberbaiem  der 
Anstalt  zugeführt  waren.    Von  diesen  6t  Zöglingen  waren  23  na- 
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Hhif ,  il»e  natürlickeB  Bedurfnisse  ohne  Beistand  zu  Yerriehleii, 
4  können  die  Speisen  nicht  selbst  cum  Munde  ffibren,  3  nicht  ge- 
hen, 23  kein  Wort  sprechen,  12  können  nur  einzelne  Wörter  und 
nur  14  nnsanunenhingende  S&tie  sprechen.  Am  Elementarunter- 
richte nehmen  20  Theil,  13  haben  den  kleinen  Catechismns  und 
Einiges  aus  der  biblischen,  Geschichte  gelernt,  12  sind  sum  Em- 
pfange der  heil.  Sacramente  der  Busse  und  des  Altars  angelassen ' 
worden. 

An  Ünsikübungen,  Singen,  nehmen  acht  Theil,  ein  Knabe  hat 
•ich  eine  aiemliche  Fertigkeit  im  Violinspiel  erworb'^n,  30  ver- 
richten  nützliche  Handarbeiten,  fast  nur  tändelnde  Beschäftigung 
treiben  17,  und  noch  unfähig  su  irgend  einer  Beschäftigung  sind 
14.  8  Knaben  sind  geübt  in  Stanitsenpappen,  5  im  Bänderwir- 
ken, 13  im  Holas&gen,  4  im  Holzspalten;  8  Mädchen  erlernten 
das  Nähen,  9  das  Sticken  und  8  das  Spinnen. 

Reben  diesen  speciell  angeführten  Arbeiten  werden  die  Kin- 
der ausserdem  je  nach  ihren  besonderen  BeAhigungen  in  und 
ausser  dem  Hause  beschäftigt,  die  Mädchen  werden  angeleitet,  in 
der  Küche  thätig  au  sein,  die  Gemüse  zuzurichten  n.  s.  w. 

Was  die  eigentliche  Aufgabe  der  Anstalt  anlangt,  so  erstrebt 
sie  durch  vereinte  ärztliche  und  pädagogische  Thätigkeit  , Heilung 
ihrer  Zöglinge".  Erläuternd  setzt  der  Bericht  hinzu:  Man  konnte 
aber  bei  dieser  angestrebten  Heilung  nicht  etwa  die  Verdrängung 
aller  körperlichen  und  geistigen  Mängel  der  Pfleglinge  im  Auge 
haben,  weil  dieses  bei  Schwach-  and  Blödsinnigen  nur  selten 
Biöglich,  bei  Idioten  höheren  und  höchsten  Grades  aber  wohl  gar 
nicht  möglich  sein  wird,  sondern  man  snchtö  und  sucht  hier  nur 
die  anrertrauten  Kinder  möglichst  weltläufig  und  brauchbar,  für's 
Schöne  und  Gute  empfänglich  und  zu  bewussten  Kindern  Gottes 
zu  machen,  und  ist  dies  bei  einem  Pfleglinge  erreicht,  so  wird  er 
▼on  hier  aus  als  geheilt  betrachtet,  wenn  er  auch  noch  körperliche 
und  geistige  Mängel  an  sich  trägt,  welche  Definition  von  Heilung 
Ret  ans  voller  Seele  acceptirt,  sobald  die  BegrilTe  des  Schönen 
und  Guten  nicht  allzu  eulmini  rt  aufjgefasst  werden.  ?-  Der  Gesund - 
heitsznatand  unter  den  Pfleglingen  und  Erwachsenen  der  Anstalt 
war  im  Laufe  des  Jahres  ein  ziemlich  guter,  ein  Sterbefall  kam 
im  gansen  Jshro  nicht  vor.  Bezüglich  der  Mittel  zur  Erhaltung 
der  Anstalt  wird  bemerkt,  dass  diese  beschafft  werden:  1)  durah 
die  Beiträge  der  Verein smt*glieder,  ü)  durch  Geschenke  verschie- 
dener Wohlthäter,  3)  durch  den  Ueberschuss  der  Collecte,  4)  durch 
den  Zoselrasa  ans  dem  Kreisfonds,  der  auch  in  diesem  Jahre  wie- 
der mit  1,000  Fl.  genehmigt  war.    Das  volle  Pflegegeld  für 
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JlOlfllng  wird  jÜcrlich  mh  150  Fl  berechnet.  SchliessKch  iqniehl 
der  Bericht  den  Wunsch  ans,  dass  sich  die  nbthifen  Mittel  iliidea 
machten  cnr  Grflndnng  einer  Versorgangs-Anstalt  ftr  folche  Z5g- 
Ihife,  bei  denen  die  Ueiliwrfvche  ohne  Erfolg  bleihon,  «in  Wonach, 
dessen  Erfflllung  eben  lo  dringend  ist  wie '  die  weitere  BegrAn- 
dnng  Ton  Braiehungs-  und  Unterrichts -Anstalten  führ  nMh  jngead- 
llche  Schwach-  und  Blödsinnige. 


i4fif  Sach$en»Co^urg.  Nach  dem  Archiv  der  dentschlto  'Hedic- 
Gesetigebnng  von  1859.  No.  3.  wird  ein  neues  Kranhonhnia  m  Ver- 
bindung mit  einer  Irrenanstalt  and  dem  Militnir-Lanreth  gebaat 
•werden.  Wenn  wahr  —  dann  i«t  alles  Reden  und«  Handeln,  alle 
Brfshrung  'gegen  sog.  Gemenge  doch  noch  nicht  durrbgodrongen, 
nicht  hingedrnngen  nach  Sachsen-Cob.urg,  und  Sachsen-Heiiiingen 
ist  doch  mit  dem  besten  Beispiel  vorangegangen. 


Aui  Göiimgen,  —  Nach  dem  lotsten  Gotachte«  dos  Ober- 
MedicinaUColleginms  In  der  Hannoverschen  Irren-Haasfrage  beab- 
sichtigt dasselbe  die  Errichtung  von  swei  neuen  Anstalten  für  je 
180—200  Kranke,  die  eine  nach  Gdttingen,  die  andere  nach  Oi- 
aabrAch. 

Personal'Nachrichten. 

Die  Direction  der  Privatanstalt  an  Keanenburg  bei  Esslingen 
ist  dem  aweiten  Arste  an  der  Irrenanstalt  zu  Halle  und  Prival- 
docenten  an  der  Universität  Dr  E.  Löwenhardt  übergeben  wor- 
den. Seine  langjährige  Wirksamheit  in  einer  so  bedeutenden  nnd 
bewährten  Anstalt,  seine  rechtschaffene  Gesinilnng  und  wissen- 
schaftliche Stellung  berechtigen  au  der  Annahme,  dass  das  rniaend 
gelegene  Kennen  bürg,  von  unserem  leider  au  frilh  verstorbenen 
Stimme!  aus  einer  Wasserheilanstalt  in  eine  Irrenheilanstnlt  um- 
gewandelt und  mit  den  daau  erforderlichen  neuen  x Baulichkeiten 
versehen,  in  einer  würdigen  Weise  den  Anforderungen  entsprechen 
wird,  welche  man  in  der  Gegenwart  an  eine  wohlgeordnete  nnd 
•  geleitete  Privatanstalt  atellL 

Der  ObernMedlainal-Rath  Dr.  t.  Zeller  hat  den  rothea  Adler- 
Orden  IH.  Klasse,  nnd 

der  Medicinel-iUth  Dr.  Snell  den  Guelphon-Orden  IV.Uanae 
erhfelten. 

Der  Medicinnl-Rath  Dr.  Biedel  ist  snm  Regieni^garttb  er* 
worden. 
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AnU/iche  tiekannimachung. 

Neuerdings  vorgekommene  FAlle  haben  so  Zweifeln  Anlats  ge- 
geben, ob  die  den  Kreis -Physikern  obliegende  Beaufsichtigung  der 
io  ihrem  Besirk  beatehenden  Privat-Irren-HeiU  und  Pflege-Anstalt 
immer  mit  genügender  Gründlichkeit  ausgeführt  wird. 

Ich  bestimme  daher,  dass  auch  die  genannten  Anstalten  einer 
periodischen  Revision,  wie  solche  für  die  öiTentlichen  Provinsial- 
Irren- Anstallen  angeordnet  ist,  Seitens  der  Königlicfaen  flegiernng 
unterworfen  werden. 

Zur  möglichsten  Vermeidung  von  Kosten  sind  diese  Revisionen 
bei  Gelegenheit  der  Apotheken- Visitationen  in  den  Orten,  in  welchen 
oder  in  deren  Nähe  sich  Privat  -  Irren  -  Anstalten  befinden,  ton  dei^i 
Regienuiga-MedicinaNRath,  reif,  dem  mit  der  Apotheken- Visitation 
beauftragten  Kreis- Physicns  vortunehmen.  Es  ist  dabei  nicht  allein 
auf  die  Einrichtung  und  Verwaltung  der  Anstalt,  sondern  auch  be- 
sonders darauf  zu  sehen,  ob  in  Beziehung  auf  die  Aufnahme  der  in 
derselben  befindlichen  Geisteskranken  den  bestehenden  gesetzlichen 
Bcatimmungen  genfigt  ist. 

Ueber  den  vorgefundenen  Thatbestand  ist  ein  genaues  Protocoll 
aafionebmen,  welchem  der  Revi^^or  seine  Bemerkungen  über  die  in 
der  Anstalt  stattfindende  Behandlung  beitufugen  bat.  Diese  Revisions- 
Prototolle  sind  tugleich  mit  den,  in  Gem&ssheil  der  Verfügung 
vom  5.  Februar  tSdd  tu  erstattenden  dreijährigen  Berichten  in  Betreff 
der  statistischen  Nachrichten  über  die  öffentlichen  und  Privat-Irren- 
Ueil-  und  Pflege -Anstalten  einzureichen. 

Berlin,  den  7.  Mai  1859. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-   und  Medicinal- 
Angelegenheiten. 

(gez.)  V.  Bethmann-Uollw^g. 


Die  Stellung  eines  Assistenzarztes  an  der  Provincial-trrenanstalt 
bei  Halle,  Provinz  Sachsen,  ist  vacant.  Gehalt  180  Thlr.,  freie 
Station,  Beköstigung  erster  Klasse. 
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Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Beim  Verleger  dieser  Zeitschrift  ist  so  eben  erschienen 
und  kann  durch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden : 


Untersuchungen 

aber  die 

Physiologie  des  Electrotonus. 


Von 
Ur.  Ednmrd  Pflüser, 

PriTAt  •  Doceikt  an  der  Unirenltife  in  Bmrtln. 

Mit  5  Kopfertafeln. 

gr.    8.      geh.      Preis:    3  Thir.    25  Sgr. 


Pathologie  und  Therapie 

der 

PSYCHOSEN. 

Nebst  Anhang: 

lieber  das  gerichtsärzHiche  Verfahren  bei  Erforschung 
krankhafter  Seelenzustände. 

Von 

<  nr«   C*  F*  Fleniiulngp^ 

(jrotshcr^ogl.  Il«ekl«nb.  Q«h.  Ifed.-lUth«,  rormal«  dirlgirendem  AnU  d«r  Irren -Hfil- 
Anstalt  Sadiseaberg  et«. 

gr.  8.      geb.     Preis:   3  Thlr. 

Bei  ^alm  K  (Sntt  in  (Srtangen  ifl  etfc^ienen  unb  bnrd^  icbc 
^od^^attblung  )u  et^olten: 

^Mtntx,  Dr.  SB.,  ;Qte  totift  ^eibtlbttte,  eiti  beio&^r« 
te«  biatettf(^ed  Solf^mittel,  in^Monbere  eht  t>oT« 
trefflic^ed  $Tafett>atit>  (et  (S)>ibemteen  gaftttfc^en  Urf)>Tun80 
((Spolera,  &dfUm-^  unb  föec^felfieber).  9lebft  einigen  ®e' 
merfungen  fiber  fo^mifd^^mta^matif^e  Avanf^eiten  ber  neue« 
reit  3eit.    gr.  8.    23  @.  ge^.    4  ©gv. 

3)ie  „mcb.  3tg.  «ußlanb«"  cni^flej^lt  bicfe«  €<^tiftd^cn  a(9  Uaä^ 
tung^tcert^,  inbem  bte  tot^e  ^etbefbcere  afe  95o(f«ttiittc(  in  tiefen  Oftegen' 
Un  anjekveubet  »irb.  - 

8on  bemfe(6en  8erfa{fer  ifl  in  gleichem  Vertage  erfi^ienen: 
Die  Tier  Grundformen  des  epidemischen  Krankheitsgenius 
und  dessen  Verhaltniss  cur  allgemeinen  stationären  Krankheits- 
konstitution.    £in  Beitrag   zur  genaueren  Kenntniss  epidemi- 
scher Krankheiten,     gr.  8.     (68  S.  mit  Tab.)     12  Sgr. 

[1.] 


Im  Verlag  von  Ebner  SU  Sciibert  in  Btnttgart  ist  ebeo 
trscbienen  and  in  allen  Buchhandlungen  Deutachlanda,  der  Schweiz, 
der  öaterreichiaohen  Monarchie  zu  haben: 

Geschichte 

der 

M    e    d    i    c    i  ii 

von 

Prof.  Dr.  C.  A.  Wmderlick, 

Geh.  lfed.-IUth  «te,  ete.  in  Lelpsig. 
In  Umsoblag  broachirt  2  Thlr.  13  Sgr. 
Wir  glauben,  mit  diesem  neuesten  Werk  d^s  jedem  Arxte  genü- 
gend bekannten  Herrn  Verfassers  dem  ärztlichen  Publikum  wie  des 
Stttdirenden  eine  erwünschte  Gabe  zu  bieten.  Die  Entwickelung 
des  ärztlichen  Wissens,  wie  die  Schicksale  der  Knnst  and  de» 
Standes  sind  hier  in  einer  gedrungenen  und  übersichtlichen  Dar- 
stellung vorgeführt  Durch  die  straffe  Haltung  derselben  ist  e? 
möglich  geworden,  trotz  des  geringen  Umfangs  des  Werkes,  aliei 
hervorragenden  Erscheinungen  auf  dem  ärztlichen  Gebiete  eine  ein- 
gehendere Betrachtang  zu  widmen,  als  man  sie  selbst  in  weit 
amfassenderen  Werken  zu  finden  pflegt.  Auch  ist  den  neueres 
Bewegungen  in  der  ärztlichen  Wissenschaft  eine  sorgfältige  Berück- 
sichtigung zu  Theil  geworden.  Anknüpfend  an  die  grossen  Epocbcc 
der  allgemeinen  Cultnrgeschichte  wird  der  Gang  der  medicinisehei 
Wissenschaft  im  hellenischen  Alterthum,  im  römischen  Alterthum, 
im  Mittelalter,  in  der  Reformationszeit,  im  17ten  Jahrhundert,  ia 
der  Aufklärungsperiode,  in  der  Vorbereitung  der  neuen  Zeit  und 
in  den  die  Gestaltung  der  Gegenwart  herbeiführenden  Bewegungei 
mit  seinen  Verkettungen  and  Fortschritten  Anschaulich  dargelegt 
Wir  zweifeln  selbst  nicht,  dass  auch  ausserhalb  der  arztlicbci 
Kreise  die  das  Interesse  jedes  Denkenden  in  Anspruch  nehmeode 
Geschichte  eines  so  wichtigen  Culturgebiets  vorliegendem,  jedec 
wissenschaftlich  Gebildeten  verstandlichen  Werke  manche  Leset 
fofiihren  werde.  —  Die  beigefugten  Belege  enthalten  eine  iasserft 
lehrreiche  Beispielsammlung  aus  den  Schriften  der  hervorragendstes 
Aerzte  aller  Zeitalter,  und  werden  wesentlich  dazu  beitragen,  di« 
Einsicht  in  den  Charakter  der  einzelnen  Perioden  za  rermittelB 
and  auch  bei  dem  den  mediciniscb- historischen  Studien  bis  dahia 
ferner  Stehenden  ein  eigenes  Urtheil  zu  begründen. 

Bei  August  Birsohwald  in  Berlin  ist  erschienen  and  kaui 
durch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Jahrbücher 

für 

wissenschaftliche  Botanik. 

HeMosgegeben  von 

Dr.  ff.  PringtkeiB, 

PriT»«-DoeeBt«n  d«r  Botanik  aa  d«r  UatTwtitlt  ca  Btriia. 

Zweiter  Band.    Erstes  Heft. 

Lex.  8.  geh.  Mit  13  zum  Theil  color.  Tafeln.   Preis:  S  Thlr.  12  Sgr. 


Im  Verlage  der  STAH£L*8oheD  Baoh-  and  Kansthandlang  in 
VTärsbnrg  ist  ereohienen  und  durch  «He  BnebliAndUngeii  s&  be- 
ziehen : 

Dr,  Gustav  von  I)ül)en 

in  Stockholm 

LeiBtungen  des  Microscops 

sam  Zwecke  der 

Ärztlichen  IMagnostik« 

Mit  ZaBtimmnng  des  Verfassers  aas  dem  Schwedischen  in^sDeatsche 

übertragen  sowie  mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Loreiim 

Tntacfaek,  k.  bayer.  Bataillonsarzte  und  beTorwortet  Ton 

Prof.  Dr.  Bnhl  in  München. 

M^t  4  lithogr.  Tafeln.     1858.     elegant  geb.     Preis:  24  Sgr. 

Das  Torliegende  Bnch  unterscheidet  sich  von  andern  sa  ähn- 
lichem Zwecke  erschienenen  dadurch,  dass  es  einestbeils  Ton  der 
Chemie  am  Krankenbette  gäntlich  Umgang  nimmt»  andemtheils  die 
Technik  der  Anwendung  des  Microscopes  nur  kurs  berührt,  dagegen 
vorzugsweise  die  durch  das  Mioroscop  ermittelten  krankhaften 
Befunde  ins  Auge  fasst,  sie  beschreibt,  durch  Zeichnungen  ver- 
deutlicht  und  sie  in  klarer,  präciser  Weise  physiologisch  Tcrwer- 
thet,  wodurch  es  die  Bedürfnisse  des 

praktischen  Arxtes  md  Stidirenden 

sicher  befriedigt,  umsomehr  als  auch  in  besonderer  Rücksichtnahme 
auf  Studirende,  der  Preis  dieses  Buches  ansserordentlieh  billig 
gestellt  wurde. 

Vrtc  «elidtifdie  Jfttlafimttkt  ber  $•  Siaupp^^öftn  Sduify* 

^aitblung  {günn  ft  SitUA)  in  2;nbin|et  tom'da^re  1858. 

—  3n  allen  ©uc^^anMungcn  ju  l^aBcn:  — 

Bisiir,  Dr.  med.  A«,  Die  Eatwlcklung  der  Billdesubstaitt.  Mit 
Holeschnitten  und  1  Tafel  Abbildungen,    gr.  8.     brooh.    34  Sgr. 

Brtina,  Prof.  Dr.  V«  t..  Die  chinirglschea  Kniikhdte&  des 
SiU-  und  GeschmackJOrgans.  Eine  chirurgische  Monographie 
für  praktische  Aerzto  und  Wundärzte.  Auch  u.  d.  Titelt 
Handbiich  der  praktischen  Chinirgle.  Swelle  Abthig. 
Liefg.  4«    gr.-8.    broch.     1  Thlr.  4  Sgr. 

Ml^hler,  Dr.  R.,  Haadbuch  der  speciailen  Therapie,  einschliess- 
lich der  Behandlung  der  Vergiftungen.  (Für  Aerzte  und  Studi- 
rende). Sivelte,  durchaus  umgearbeitete  und  seltr  vermehrte  A\^- 
läge.    %  Bände.     96  Boff.    Lez.-8.     broch.     7  Thlr.  6  Sgr. 

Ijcbert,  Prof.  Dr.,  Haadback  der  prakllachea  Hedieia.  In  • 
Bänden,  i.  Bd.  1.  u.  2.  Abtheilung.  66  Bog.  i4ez.-8.  broch. 
h  Thlr.  6  Sgr. 

Der  %  Bd.  erscheint  Ostern  1859. 
Dieses  Werk  des  berühakea  VerfiuiBers  irlrd  eben  so  sehr  dem  aeaesten 

Rtaode,  den  ▼orgerficktesteaGrundsitsen  des  med iel als chen  Wissens, 

als  dtem  wehren- Bedftrfnisse  der  FrurI»  eatspreohen. 

R«MM»r,  Prof.  Dr.  !¥.,  Haadbuch  der  aMtomlsokea  Gkiivgie. 

BHta«  Auflage.    Mit  Holzschnitten.    1.  Lieferung,   gr.  8.    brooh. 
Preis  für  das  T  0 1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e  Werk  von  oa  50  Bog.  3  Thlr.  15  Sgr. 
D9e  ••  und  letzte  Lieferung  erscheint  im  Sommer  1859« 
Der  frfther  erietileBene  «Mgemelne  Theil  kostekS  TUr. 


Im  Verlage  der  StaheTschen  Buch-  &  Kanethandlung  in  W  n  rz- 
bürg  ist  ersehienen  and  durch  alle  Buchhandlungen  zu  bezieben: 

Canstatt's  Jahresbericht 

über  die  Fortschritte  der 

Gesammten  Medicin 

in  allen  Ländern  im  Jahre  1857. 

Redigirt  von  Prof.  Dr.  Scherer,  Prof.  Dr.  Yircfaow  und  Dr.  EuemaaBi. 

Nene  Folge.     7.  Jahrg.  1858. 

X.  Band.  Physiologische  Wissenschaften.  (Physiol.  Physik 
von  Prof.  Dr.  Fiok.  Histologie  von  Dr.  v.  Hessling.  Speelelle 
Anatomie  von  Dr.  v.  Wittieh.  Physiologie  von  Prof.  Dr.  Valentin. 
Physiologische  Chemie  von  Prof.  Dr.  Scherer.}  XL  Band.  Allge- 
ai^e  Pathologie.  (Geschichte  der  Medicin  von  Prof.  Dr.  Haeser. 
Pathol.  Anatomie  von  Prof.  Dr.  Förster.  Allgemeine  Pathologie 
nnd  alig.  Therapie  von  Prof.  Dr.  Kussmaul.  Pathol.  Chemie  von 
Prof.  Dr.  Scherer.  Diagnostik  und  Semiotik  von  Prof.  Dr.  Fried- 
reieh.  Medicin.  Geographie  von  Prof.  Dr.  Seitz.)  XXI.  Band.  8pe> 
otoÜa  oder  Local- Pathologie.  (Krankheiten  des  Nervensystems 
von  Dr.  Eisenmann.  Psycbiatrik  von  Dr.  Laehr.  Angenheilknnd« 
'vüA  Dr.  Beger.  Ohrenheilkunde  von  Dr.  Frank.  Pathologie  des 
Bewegungs-  Apparates,  des  Zellgewebes  und  der  serösen  Häute  von 
t>r.  Gleitsmann.  Pathologie  des  Blutes  von  Prof.  Dr.  VIrchow. 
I^ahfiheilknnde  von  Dr.  Albrecht.  Pathologie  der  Verdauungsorgane 
von  Dr.  Fr.  Hartmann.  Pathologie  der  Kreislaufs -Organe  nnd 
Pathologie  des  Respirations  -  Apparates  von  Prof.  Dr»  N.  Friedreich. 
Pathologie  deir  Harn-  und  männlichen  Geschlechts- Organe  von 
Dr.  L.  Giiterbock.  Dermatologie  nnd  Helkologie  von  Dr.  A.  Mar- 
tin.) !▼.  Band.  BpecieUe  Vosologie  (Missbildungen  nnd  Foetal- 
krankheiten  von  Prof.  Dr.  Buhl.  Mechanische  Krankheiten  von 
Prof.  Dr.  A.  Bardeleben.  Orthopädik  von  Dr.  Gleitsmann.  Aeute 
Krankheiten  von  Dr.  Eisenmann.  Chronische  Krankheiten  von 
-Prof.  Dr.  Virchow.  Geschwulstlehre  von  Dr.  Pohl.  Syphilitische 
Krankheiten  von  Dr.  Lindwurm.  Uebertragene  Tbierkrankheiten 
von  Dr.  Ritter.  Ento-  nnd  Epiooen,  Ento-  und  Epiphyten  von 
Prof.  Dr.  Will.  Kinderkrankheiten  von  Dr.  Löschner.  Weibl. 
Seznalorgane  von  Prof.  Dr.  Veit.  Gebnrtshnife  von  Dr.  K.  ▼.  Sie- 
bold.) V.  Band.  Heümittellehre.  Pharmacognosie  nnd  Pharnis- 
cie  von  Dr.  Wiggers.  Pharmaoodynamik  nnd  Tozicologle  von  Dr. 
Olarus.  Therapeut.  Physik  von  Dr.  Eisenmann.  Balneologie  von 
Dr.  Löschner.  Hydriatrik  von  Dr.  Schneider.  Operative  Chirar- 
gie,  Verband-  und  Instrumenten -Lehre  von  Dr.  Sprengler.  Heil- 
gymnastik von  Dr.  Enlenbnrg.)  VI.  Band.  ThieriMilkimdo  (von 
Prof.  Dr.  Hering).  VXL  Band.  Btaatsarxnelkande.  (G^richte- 
arzneikunde  von  Dr.  A.  J.  Schneider.    Hygieine  von  Dr.  Birkmeyer.) 

Bas  Generalregister  befindet  sich  unter  der  Presse  nnd  ersoheiot 
binnen  Kurzem,  womit  alsdann  dieser  Jahrgang  geschlossen 

Preis  des  ganzen  Jahrgangs  von  7  Bänden  und  Regi- 
ster 11  Rtblr.  Neu  eintretende  Abonnenten  erbalten  die  Jahrgänge 
J861  bis  1865  (erschienen  1852  —  1856),  wenn  zusammengenommen, 
um  die  Hälfte  des  Ladenpreises  (also  statt  55  Rtblr.  um  37^  Rthlr). 


Perner  ersehien  bereits: 

OaiSHtatt*«  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  den  Phisio- 

>gi8cheu  Wissenschaften  im  Jahre  1857  (Separatabdruck  des 

B&ncles  des  Jahresberichtes  der  Medicin.     Preis  1  Rthlr.  20  Sgr. 

Cmafftsktfs  Jahresbericht  aber  die  Leistangen  und  Fort- 

ch  ritte  in  der  Thierheilkunde  im  Jahre  1887.    Preis  18  Sgr. 

'Oauislatt*8  Jahresbericht   über    die   Fortschritte  in  der 

'h&rinacie  und  verwandten  Wissenschaften  in  allen  Ländern  im 

ahre   1A87.     3  Abtheilungen.     Preis  3  Rthlr.  6  Sgr. 

9)el  Valm  K  (Snfc  in  (Srtangen  ifl  erfc^ienen  iinb  bixxäf  {ebe 
^uij^^anbüing  ju  begießen: 

lofmann,  Prof.  Dr.  J.,  Aus  dem  Gerichtssaal.  Erstes  and 
zweites  Heft.  gr.  8.  (X  u.  388  S.)  geh.  (Erstes  Heft 
mit    2  lithographirten  Tafeln.)     Das  Heft  28  Sgr. 

9ctbe  ^cftt  be^onbefn  jrTimtnoTfSac  (Wtexb,  mxptnytxU^vm^,  Mnb«' 
itcTb),  in  xotiäftn  ber  ^erfaffer,  Hr)t  am  tteid«  unb  ©tabtgericJ^te  Wkn* 
^cn,  aU  (Stptxtt  t>or  ben  ©efd^toorenen  gu  fungirrn  (atie,  unb  ,,fannnian'^ 
a^en  ble  @i  (Waller  $9(Stter,  ,,ni4t  um^tn,  ber  Oetvanbt^rit  be9  $erm 
Berfafferd  öctounberang  gu  goDcn.  (Seine  2)artcgiin0cn  umfaffen  jmn 
ZfftU  inebrere  2)ruc!bogen,  unb  gtet(^n>o^I  ftnb  fit  mit  einer  ißrSgifion 
utt  ^ar^eit  au0gebrtt(ft,  bie  man  n>entgen  fd^riftlici^en  9u9arbeitimgen 

Bei  August  Hirachwald  in  Berlin  ist  erschienen  und  kann 
durch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Regulativ 

für  das 

Verfahren  der  Gerichtsärzte 

bei  den 

mediciniscli -gerichtlichen   Untersuchungen    menschlicher 

Leichname. 

8.     br.     Preis:  2'$  Sgr. 


Myodynanük  des  Herzens 

im  9 

der   Blut  •  Gelasse. 

Vorläufiger  Bericht 

%*on  * 

Dr»   H*    M«    Cohen. 

6r.  8.     Geh.     Preis:   10  Sgr. 


Bei  August  Btachwald  in  Berlin  ist  soeben  ersehienen  n» 
kann  durch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 


Verhandlungen 

der 

Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

In  Berlin. 

Elftes     Heft. 
Gr.  8.    Mit  3  Taf.  Abbildungen.    Geh.    Preis  1  Thlr.  %b  Sgr 


Sei  Valm  9^  Safe  in  (Srtangen  t|i  erfc^ienen  unb  burt^  ah 
Qtt<l^^anb(uitgen  |u  bestehen: 

■air,  Dr.  J.,  §^biirtshaifUch-*praktl8ehe8  ¥ii- 

denieclUii  für  Studirende  uud  Aerzte.  Mit  be- 
sonderer  Hinsicht  auf  Scanzoni's  Lehrbuch  bearbei 
tet.    16.    geh.     Preis:  24  Sgr. 

2)em  )>rartif(i^en  ©eburte^effer  n>trb  bitfe^  93abeinecum  ein  cta^ 
»jortrefftt^er  ttetncr  Äat^geber  fein  unb  ber  @tubtrcnbc  njtrb  }u  fnna 
9tepetitorien  unb  3ur  Vorbereitung  für  bie  (S^amina  nitgenbf  ein  befftrei, 
concifered  unb  biCitgere«  {^filf^mtttet  flnben. 

So  eben  ist  in  meinem  Verlage  erschienen  und  in  allen  Baeb- 
handinngen  zu  haben: 

BILDLICHE  DARSTELLUNG 

DER 

KRANKHEITEN  DES  MENSCHLICHEN  AÜGl 

VON 

D&.  C.  O.  THEODOR  RÜBTB, 

löm«..  SACN$.  NQFIMTH,  PTlOfCttOR  DEN  MIGEIWCIUWOE  WO  OIKCTOII  KR  HEa-MSTHT 
m  AOGDIIIIAJIK  m  LQPfM. 

SIEBENTE  UND  ACHTE  LIEFERUNG. 

■IT  REUN  COIOMRTEII  ROPFERTAFELR  URO  VIELER  IR  DER  TEXT  tfORUCITDI  NOLZSCNilTTa 
KLEIN    FOLIO.       CABTONNIBT    13  THLR.    10  60R. 

Diese  noppelUcfcrans  des  berIliiRRiteRR  IVer* 
l&ca  Ist  der  blliillciieii  DnrateliaRis  de«  «rnneB 
Staarea  «eivlilRRiet,  von  weleheRRi  n  ForRRieRR  In 
elRier  sjAteRiiatlaeiieRR  Relhenroise  RRiltsetiiellt 
«iRid.  nie  AbblldiiRifpeRR  slRid  RRilt  der  «rUsfiteB 
Soryff^il  tRRRd  Treue  imeli  der  IVatiRr  ipexelehiiet 
ORRd  die  kilnstlerlaelie  AnslUlRriiRRff  Abeririin 
alle«,  wa«  bis  Jetat  mnf  dleseRRi  Gebiete  Ihh  In- 
nRRd  AfifllARRde  yelelatet  warde.  ner  diRreh  M 
HolBsehnitte  erMnterte  Temt  «teilt  die  Opem- 
tioRReRi  nnd  das  CiRrTerfahreiR .  de«  Verflifliierf 
Irr  «ileRR  9t  Fftileit  «nsnihrlieh  dar. 

Die'  zu  Ostern  1859  erscheinende  9.  Lieferung  wird  das  Werk 
besohliessen.    Jedes  Heft  ist  einzeln  Terkauflioh. 

Leipsigi  im  December  1858.  B»  G*  TetRbRier. 


Im  Verlage  des  k.  k«  Hof-Bneh-  and  Kunst- Händlers 

F.  A«  Credner  in  Prag 

sind  erschienen  nnd  in  allen  Bncbbandlungen  fn  haben: 
ö.  Professor  der  Angenbeilkonde  an  der  UniTersität  zu  Wien, 

Die  EraiMeiten  des  Auges, 

fcir  practiscbe  Aerzte  geschildert. 

Im  drei  BlAdan.    gr.  8.    geb.    g%  Tbir. 
Band :  Die  Kranklielteii  der  Binde-  und  Hornhaut    ?L  nnver- 

inderter  Abdruck.    Mit  1  lithographirten  Tafel,    gr.  8. 

geb.     2  Thlr. 
.  Band:  Die  Krankheiten  der  Sdera,  Iris,  Chorioidea  nnd 

XJaae.   ?I.  unveränderter  Abdruck,   gr.  8.  geb.   S  Thlr. 
.  Band :  Die  Kraakheiteii  des  Glaskörpers,  der  Wetzhant,  dm 

Aogenrnnskeln,  der  Augenlider,  der  Thräaenoiyane 

nnd  der  Orbita.     Mit  Abbildungen.    IL  unyerander- 

ter  Abdruck,     gr.  8.    geh.    2  Thlr.  20  Sgr. 

Die  Pflegre  der  Angren 

gesunden  und  kranken  Zustande,  nebst  einem  Anhange 
über  Avgeigllser,  allgemein  fasslich  dargestellt. 
2.  unveränderte  Ausgabe,    gr.  8.    geh.    20  Sgr. 

ie  AnstalteB  für  Blinde  und  Augenluranke 

In  Pragr* 

16.     1M6.    geb.    4  Sgr. 

»r.  ir.  Trelta, 

Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Prag. 

Hernia  retroperitonealis. 

Em  Beitrag  zur  Geschichte  innerer  Hermen. 
Mit  5  Abbildungen,     gr.  8.    geh.     1  Thlr.  10  Sgr. 

In  Käme  ersoheinen: 

Dr.  Anton  JTaksch, 

i.  Prof.  d.  Med.  an  d.  Uniyersität  zu  Prag,  d.  Z.  Rector  Magniflc.  etc. 

Anodynie  der  äussern  Haut 

»  Leitfaden  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  einer  gros- 
sen Reihe  von  Mervenkrankhelten«    gr.  8. 

Von  demselben: 

üeber  Syphilis  innerer  Organe. 

gr.  8. 

Von  demselben: 

Krankheiten  des  Herzens. 

gr.  8. 


Bei  Angturt  Birschwald  In  Berlin  ist  erschienen  nnd  ki 
durch  alle  Buchhandlongen  bezogen  werden: 

üeber  die 

das  GescMechtsverhältniss  der  Kind« 

bedingenden  Ursachen. 

Ein  in  der  geburUhülflichen  Gesellschaft  zu  Leipzig 
gehaltener  Vortrag    • 
von 

n  r,    H,    P  1  o  8  s. 

|Se|Mrat- Abdruck  aus  der  Honitssciirifl  für  GebnrUkuide.] 
Mit  1  Tabelle,    gr.  8.    geb.    Preist  10  Sgr. 


Bei  Vandenhoeck  ßt,  Ruprecht  in  Göttingen   ist  neu 
.  schienen : 

Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftl.  Arbeiten  zur  Forderong 
.    wissensch.  Heilkunde.   Herausg.  v.  F.  Vogel,  N.  Kasse  n.  F.  VT.] 
neke.     IV.  Bds  Is  Heft.    gr.  8.    geb.     1—4.  Heft.     4  Tfa]r. 


9ei  VMer  Htib  iDfc^e  in  2)redben  ifl  erfd^tenen  unb  hi « 
Sud^^anbtungen  )u  (oben: 

lOre  er6ei\ntmg,  UerOfitung  un&  %e$andruno. 

iiine  monograpl^ifc^e  SKu^,  )um  @e6raud^e  fftt  anMbenbe  i<^ 

9Rebictna())oIiiet6eamte  unb  ©etic^tdarjte, 

t»erfagt  k>on 

Dr.  9»  3.  9ithtnhaat,  ^önigl.  ®5c^f.  üRebicindrat^e; 

unb 

Dr.  9*  ®*  Seemann,  "ißvofectot  Ui  bet  Jtonigl.  c^inttg. -meHi 

%cabenüe  ju  Z)Yedben. 

1858.-  10^  »00.  in  gr.  8.    Ueäf.    24  egr. 


3n  ber  unter jeic^ncten  SJetlag^l^onbtung  erf^ienen: 
Sortc^t>Diib(its«SBIatt  ber  beutfc^en  ®efe(lf(!^aft  ffir  Vf^(^iatn< 
gerichtliche  ^)$fV((ologic,  herausgegeben  in  ^erbinbnng  mitCber'tt 
9{at(  Dr.  lOergmann,  SXeb.'d^atf^  Dr.  a)?an«fe(b  nnb  STOeb.'l 
Dr.  (gulenSerg  ocn  Dr.  (Sttenmever,    birlg.  Ärjte  ber  '^tä 
«nl!att  für  ®emüt(f«-   unb  9^ert>en!ranfe  ju  »enborf  Ui  $eM 
^ed^eter  Sa^rgang  1859.    9lv.  1—34.    a  2  £(k. 
Vrd^to  ber  beutfc^en  (SefeQfc^aft  k.,  (eraudgegeben  bon  benfeCbeu.  3& 
ter  Sa^rgang  1859.     3%(id^  4  ^efte  in  gr.  8.    i^rslbenintf 
flnb  bon  Reiben  fUH  in  ersten. 

Seibe  3tttf(i^riften  gufammen  werben  3u  il  Sl^lr.  butc(  aOe  ti 
»inbUingen  geliefert. Q.  <&♦  l^eufft  in  itmteift 


_  _      Sfimmtliche  hier  aiifgefiihrtc  Werke  sind  slrl>  t 

räihig  in  der        Hirschwald'scheii  BnchliaiidliiQg 

.  in  Berlin,  69  Unter  den  thiden,  Ecke  der  Schftdow-Stn 


«•draai  bei  Jttli«!  Sltt«iir«ld  in  Bwli«. 


Beim  Verleger  dieser  Zeitschrift  ist  so  eben  erschienen 
und   kann  dorch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Grundsätze  und  Regeln 

Ifir  die 

Behandlung  der  Schusswunden  im 
Kriege. 

Von 
Dr«  F.  lidflTler, 

Obef- Stabs-  osd  Begte«nt«-Axst. 

Erste  AmeUnng: 

Auf  dem  Schlacht felde. 

gr.  8.    geh.    Preis:  90  Sgr. 

Die  2te  Abtheilang:  ,Im  Feldlazareth*  befindet  sich  im  Draok 
nnd  eraeheint  demnächst 


Die 

Dienst  -  Verhältnisse 

der 

Assist^nz-Aerzte  und  Unter-Aerzte 

in  der 

Prenssischen  Armeet 

Bine    Zasammenstellung    der   betre£fenden    Verfügungen 
und  Reglements 

bearbeitet  von 

Ifer.  irUhelm  Roth, 

AatUtonS'Ant  in  5.  Hasaren -Regüaenl  (Blüehexsche  Hnssreo). 
gr.  S.    Geh.    Preis:  1  Thlr.  30  Sgr. 

Bei  Bob.  Hoff  mann  in  Leipzig  ist  erschienen  nnd  durch 
^le  Bachhandlnngen  su  beziehen: 

Bemard  &b  Haettei 

Handatlas  der  Chirurg.  OperaÜODSlehre 

Mit  MnsfMiM  der  cUmrg»  Anatoaiie  und  Instmenteilehrey 

»ntb«  113  in  Paris  in  Stahl  gestochene  Originaltafeln  sammtErklämag. 

Einzig  rechtmässige  deutsche  Ausgabe. 

E«  Ai&fla^e  1S5S.    In  engl.  Leinwand  geb.  mit  schwarzen  Kupfern 
4  llür*  16  Sgr»,  mit  oolorirten  Kupfern  7  Thlr.  16  Sgr. 

[2.] 


Bei  Angiut  Blndiwald  in  Berlin  ist  soeben  erschienen  und 
kann  daroh  lUle  Bncbhand langen  bezogen  werden: 

Die  Bindesubstanz 

der  menschlicheii  Niere 

im  gesunden  nnd  kranken  Znstande. 

Untersac^ungen 
von 

Arnold  Beer. 

Mit  4  Tafeln  Abbildungen, 
gr.  8.    Geh.    Preis:  1  Thlr.  30  Sgr. 

Ueber  die 

Transfusion 

bei 

Blutungen  Neuentbundener. 

Von 

Dr.  Eduard  lllartfii^ 

ord.  Fron  dfT  G«bttrt8baift,  DIreetor  d«s  Uin.  laititnts  t  O^bnitthUfi  su  BwUn  ttc 

Mit  1  lithograpb.  Tafel. 

gr.  8.     Geh.     Preis:  20  Sgr. 


Handbaeh  der  Sanitäts -Polizei* 

Nach  eigenen  Untersuchungen  \ 

bearbeitet  von  | 

Dr.  Iionl»  Pnppenheim« 

Docent  aa  der  UnlTertttit  sn  R^Hb. 

Zweiter  Ba&d.    Zweite  AbtheilmLg  (Q--Z). 

(Sohluti  des  Werktt.) 
gr.  8.    geh.    Preis:  2  Thlr. 

Diese  Schlnss-Abtbeilang  enthält  die  Artikel:  «Qneeksilbei^ 
bis  «Zucker*  nebst  einem  vollständigen  BCateriea-  und  Sac^ 
Register  über  daa  ganze  Werk.  Durch  dieses  Sach-Regist«r 
wird  die  praktische  Brauchbarkeit  des  anerkannt  Tertreffliehc«. 
in  der  deutschen  Literatur  einsig  dastehenden  Werke« 
noch  bedeutend  erhöhet.  Der  Umfang  des  Registers  —  es  aala.<45s 
19  zweispaltige  Seiten  —  giebt  den  besten  Beweis  des  reiehcn  las 
halts  dieses  Werkes,  welches  nicht  nur  allen  Aerzten  und  hoheivi 
Verwaltungsbeamten,  sondern  auch  Fabrik besitsem  eto.  wegen  eeiiM 
gediegenen  technologischen  Inhalts  za  empfehlen  ist. 

Der  Preis  des  vollständigen  Werkes  ist  7  Thlr.  10  Sgr« 


B€i  AnfHt  Htachwald  in  Berlin  ist  ersdiMMA  nmd  ttmk 
dvrob  alle  Bvehbaa4l«iifea  liesogen  werde« i 

Die 

SeelentMtigkeit  der  Thiere  aa  sicli 

«nd 

IM  f «pglf lA  II  irnffä  itr  McMchcB. 

El  f ertrag,  gehaki  u  tS.  (kleker  1858  ii  der  iih  kr  Eliigl.  TUeranieisckile 

▲.    C.    OBai.AOB. 

(Mm  dM  Ifagiwl»  Ar  TUvMlknae  bMoadm  äbftdnukt.) 
6r.  8.    geh.     Preis:  8  Sgr. 

Soeben  ist  ausgegeben  worden: 

NOTIZEN 

«r 

praktische  Aerzte 

über 

die  penesteii  Beobachtnngeii  ia  der  Hediein 

alt  besonderer  Beroeksiebtignng 

der  ErankheitB-Behandlung. 

ZosammengestelU 

voo 

Mr»  H«  HeMTÜ,  praet.  Arst  eto. 

Vene  Folge.    Zweiter  Band.    (Der  ganten  Beihe  XL  Band.) 

—  Das  Jahr  1868  enthaltend.  — 

L  Abthelhnig. 

Die  2.  mid  8.  Abtfaeünag  werden  in  knnem  folgen.    Der  Preis 

ür  den  ▼ollstäadigen  Band  von  drei  Abtheilnngen  ist  ö  Thli%  30  Sgr. 

Beslelinngen  äbernebmen  alle  Bnehhandlnngen  nnd  Postämter. 

Verlag  yon  JqHiis  Springer  in  Berlin. 
Soeben  erscheint  nnd  ist  dnrch  alle  Bnehhandlnngen  sn  befiehen: 

Monatsschrift 

fSr  exacte  Forachong 

auf  dem  Gebiete  der  Saiiitäts-Polizei 

heransgegeben 
▼on 

Jhr.  Lmis  Pip|N«lidH« 

1859.    Erstes  Heft  (April). 

Inhalt:  Fnnf  Fragen  ans  der  Aetiologie  der  Cholera. —  Die 
ersgebirgisehe  Weisswaaren-Indestrie.  —  Untersoohnng  Ton  Haar- 
farbemisteln.  —  Gneis  ans  dem  Mnidethale  bei  Freiberg.  —  Bin- 
üUirnng  nener  Natzpfiansen.  —  Pflansenkrankheiten.  —  Die  Bnben- 
melasset  Schlempe.  —  Gesetx:  revisorische  Vorarbeiten  sn  einem 
BegnladTe:  betr.  den  Schats  der  Gesundheil  in  den  Handelsmarinen. 

Monatlich  erscheint  ein  Heft.  Preis  des  Jahrgangs  18d9: 
April  —  Desember  3  Thlr. 


in  larl  Dtamler's  YerlagtimcliliaBdluig  in  Beiliii  ist  «toobi^nen: 


Ijehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin. 

Zum  'Belmfe  akademischer  Vorleanngen  und  vom  Ge- 
brauch für  gerichtliche  Aerzte  and  Recht^elehrte  entworfen. 
Dreixehnle  Auflage  fmi  Nachtragen  von  Carl  Bergmann, 
Professor  in  Rostock  etc.  1859.  gr.  8.  geb.  2  Thlr. 
Zwölf  Auflagen  sprechen  am  besten  fär  die  Vorzüglicbkeit  die- 
ses  Lebrbaohes.  Die  neue  iat  mit  gans  besonderer  Sorgfalt  bear- 
beitet nnd  itm  ein  Kapitel  über  die  chemischen  Untersnchangen  bei 
Yergiftangsfällen ,  bearbeitet  von  Herrn  Prof.  Franz  Schdze  in 
Rostock,  erweitert  sowie  nm  einen  Anhäng,  enthaltend:  Auszüge  aas 
der  österreichischen,  prenssischen  nnd  bayerischen  Criminalgesetz- 
gebnng  Termehrt.  Durch  eei^e  compendiarisehe  Form  eignet  sich 
das  Werk  besonders  zum  Häifsbneb  bei  akademischen  Vorlesungen« 

Bei  Angost  Himohwald  in  Berlin  ist  soeben  erschienen  nnd 
kann  durch  alle  Bachhandlungen  bezogen  werden: 

HANDBUCH 

der 

speciellen  Arznei- Verordnungslehre. 

Mit 
besonderer  Berncksichtigang  der 

neuesten   Arzneimittel 

so  wie  der  sechsten  Ausgabe  der  Prenssischen,  der  fünften  der 
Oesterr.  n.  der  neuesten  Bearbeitung  der  Bayer.  Pharmacopoe. 
Bearbeitet  Ton 
Dr.  Lonla  Posner         und       Dr.  pham.  Oari  Bd.  Mnon 

RteisL  Sanlt-ltolli«  uml  prakt  AxtU  Apotheken. BtttttMr 

in  Berlin. 

Mtte  Btirk  Temebrte  Auflage, 

Lex. '8.    geh.    Preis:  3  Thlr.  10  Sgr. 

Reil,  Dr.  W.,  Aecrptei  als  Wmteraufenthalt  fnr  Kranke. 

I      Zugleich  ein  Fuorer  für  Cairo  nnd  Umgegend.    Mit'^tte- 
rangetabellen,  zlüilreichen  Illustrationen  nnd  einem  nane 
der  Pyramidenfelder.  Octay.  Velinpapier,  geheftet   Preis: 
1  Thlr.  20  Sgr. 
Dieses  Werk  hat  nicht  allein  wissenschaftlichen  Werth  fnr  das 
ärxtliche  Publicum)  indem  es  die  Heilkraft  des  Aegyptiscben 
Klimas  für  Brustkranke  Ton  sachkundigem  Standpunkte  aus  erör- 
tert,  sondern  es  bietet  auch  für  die  Kranken  selbst  nnd  fnr 
jeden  Besucher  jenes  Landes  einen   zuverlässigen  Führer  ond 
Beratber  während  der  Reise  dahin  und  während  des  dortigen  Auf- 
enthalts. 

Die  weltberühmten  Denkmäler  Aegjptens  werden  dnreh 
eine  Beihe  sehöner  Illustrationen  dem  Leser  in  diesem  Werke  vor- 
geführt. 


8et  JUtBfl  Airf4pdll  in  8er(in  iß  focBen  (Tfi|iciien  x$A  Um 

bvtä^  alle  Sxul^^bumgen  U^^m  werben: 

ber  Ißxomt^  %ranben6urg, 

ber  Wtmatl  luib  bc«  ^erjogt^um«  SKagbdbutg- 
jm  0rlirQs4  <t.S4«ini  tu)  mf  Crmfiinini 

Dr.  ^attl  Slfd^etfott« 

8pectar*«fr0ra  0011  XerCtn. 

8.    Qtff.    ^Td«:  18@0r- 

l^fttc  «IMIefIttiig: 

Spedar^/rora  oon  3Tlag5e6urg. 

8,    ®cj,    ^Jrdfi:  12  ®gr. 

2>ie  trftt  9(Bt^ei(nng:  Cofdltvbttdl  ttr  nirkfflbev  ^ra  (bie 
fiaimfri  ent^attenb),  erf^etnt  in  dnigen  SBo^en. 

Portrait 

von 

RUDOLF    VIRCHOW, 

OTdntL  ProfbstoT  der  pathol.  Anatomie  an  der  UniTeraltftt  tn  Berbn,  Dir«etor  dea 
ptthoiogiaehen  Inatitots,  dlrigirand.  Arct  an  dtr  ChtfiU  ato. 

Lithographirt  von  Engelbach,  gedruckt  im  Eönigl.  lithogr. 

Institut. 
6r.  Fol.    Preis  chinet.  Papier  1  Tbir.  10  Sgr.,  weiss  Papier  1  Thlr. 

Werthvolle  Werke  für  Botaniker 

au  de«  Verlage  tob  ?al«  t  Enke  in  ErlaBgen^ 

welche  dnrcb  jede  BuobhandlnDg  zu  bezieben  sind. 

Scbniclein,  Professor  der  Botanik  an  der  königl.  Universität 
Briangen,  der  L.  C.  Akad.  der  Natnrforscber  nnd  mehrerer  {sl. 
Ges.  n.  Vereine  £.,  0.  u.  C.  Mitglied,  Analysen  zu  den  natür- 
lichen Ordnungen  der  Gewächse  und  deren  sämmtlichen  Fa- 
milien in  Europa.  L  Phanerogamen,  in  einem  Atlas  von  70  Ta- 
feln mit  2500  Figuren,  erläutert,  (gr.  Fol.;  die  Erläuterungen  in 
eiuem  Textheft  von  60  Seiten  gr.  4.)     4  Tlilr. 

Mf.n  hatte  bisher  in  der  Literatur  noeh  liein  solehea  HiUismlttel  bei  dtm  Stndinm 
d«rPflanzenfamiUen.  Die  Torliegenden  Tafeln  haben  sieh  dem  Heim  VerSttaar  aelt 
M«hraraB  Jtima  bat  aeinen  Vorlaanngea  bewJUirt  und  wird  U»  QabiMMb  «lahar  «aali 
b«{  Anderen  ron  dem  beaten  Erfolge  begleitet  aein. 

Berger,  E.,  Die  Bestimmung  der  Gartenpflanzen  auf 
systemati^chein  Wejge,  eine  Anleitung,  leicht  und  sicher  die 
onterscheidenden  Aßrkmale  der  Torauglichsten  in  den  Gärten, 
Gewächshäusern  und  Anlagen  vorkommenden  Gewädise  zu 


ütidl^  n^st  Angabe  von  Atitor,  Dauer,  Kahar  ttüid  Vaterland 
im  alphabetischen  Register,  für  Botaniser,  Gärtner  und  Qar- 
tenfrennde.  Mit  einem  Vorwort  des  Herrn  Präsidenten  Nees 
▼on£senbeck,  und  Bearbeitung  der  Fampflansen  von  Prof. 
Dr.  Schnizlein.    Lez.-8.    geh.    4  Thlr. 

DlasM  Werk,  d«<i  la  den  •Bg«seliM8t«i&  tinsolil&giKeB  Jdumftlea  nod  von  den 
kompatentMten  Beurtheilero  die  beifälliggte  Anerkennunfr  en  Theil  geworden,  be- 
aohrelbt  wl  €SS  Saiten  des  kompresMiten,  jedoch  voUkoBmen  Oberaiehtileh  ein- 
ger1i4itetbtt  Satkes  die  ToriftgUchsten  Zlerpflansen  der  dentiehea 
Q&rten,  AaUgen  nwd  Qewichehlaser  in  tveokentspveahendcr  Answahl 
—  das  Register  tlhlt  nahe  an  8000  P/Ianzennamen  —  nach  einer  IfMhode,  wodurch 
ee  Jedem  m5gUoh  wird,  den  Namen  der  unbekannten  Pflanae  ohne  Zeitanf- 
wand,  leicht  und  sieher  an£ia6nden.  Es  bildet  sonaeh  dieaes  Werk  cm  «aA- 
m  Hmni-  mmd  MKl/ahmtkßb'  j^iem  Botmdkw, 

Ad8  Torstehendem  Werke  beeonders  abgedruckt: 
Schnizlein,  Prof.  Dr.,  Die  Farnpflanzen  der  Gewächs- 
häuser.   Eine  Anleitung  zur  systematischen  Bestimmung  der 
vorzüglichsten  ausländischen  Arten  dieser  Familie.    (Lex. -8. 
38  S.)    geh.    8  8gr. 

Diese  schSnen  Zierden  der  OewSohahluser  sind  in  dtntaeher  Spraehe  nsd  Sa 
methodisoher  Anordnmig  behnft  der  leichteren  Bestimmung  noch  in  iLeinem  Weike 
bahandelt,  weshalb  dieses  Schxl/Iohen  hiSohst  willkommen  sefai  wird. 

Lindlej,  Prof.  John,  Theorie  der  Gartenkunde,  oder 
Versuch  die  vornehmsten  Operationen  beim  Gartenbau  nadi 
physiologischen  Grundsätzen  zu  erklären.  ITebersetzt  mit 
Aimierkungen  von  Prof.  L.  G.  Treviranus.  Neae  Ausgabe, 
gr.  8.    (XVin  u.  426  3.)    geh.     1  Tlilr.  15  Sgr. 

Es  ist  nicht  der  Gartenbau  alleüi,  welcher  Nutsen  aus  dieser  SchrUI  au  xiebra 
bestimmt  ist,  auch  die  Physiologie  d«r  Gewloh«e,  wie  sie  einerseits  der  Praxis  ela« 
Grundlag«  fiebt^  kann  andererseits  aas  ihr  ein  reiches  Material  sox  FeasteUung 
üirer  ThalMien  and  snr  Erw«iterang  ihres  Umhatfe»  sehSpfen. 

Wittstein,  Dr.  G.  C,  Etymologisch-botanisches  Hand- 
wörterbuch. Enthaltend :  die  genaue  Abi  eitung  und  Erklä- 
rung der  Namen  sämmtlicher  botanischer  Gattungen,  Unter- 
gattungen und  ihrer  Synonyme.  Mit  zahlreichen  biographi- 
sdien  und  literarischen  Notizen  versehen  und  zum  Gebrauche 

.  <  lor  BotMiiker,  Pharmaceuten,  Naturforscher,  Aerate,  Garten- 
und  Blumenfreunde  und  Freunde  der  Naturwissenschaften 
überhaupt  bearbeitet.  Zweite  Ausgabe.  (962  S.)  Lexicon- 
Foiri^aC.    g^h.    4Thhr.  10  Sgr. 

Dieses  Wörterbuch,  welches  in  botanlachen,  pharmaseutisehen  nnd  andeiea 
Journalen  allgemeine  Anerkennung  gefiindf n  hat,  empfiehlt  sieh  durch  seine  grosse 
Reichhaltigkeit  —  e«  «m/iiMf  kegm  17000  ArtiM  —  und  die  Maaae  ?on  mtHä- 
9»Um  UogrmfkUekm  m»d  literTttckem  Notisem,  wodurch  es  Jeden  in  den  SUnd 
seist,  sieh  Qber  diesen  oder  jenen  botanischen  Namen,  sowie  Ober  die  beCre1ii»ndeB 
Autoren  nnd  Ihre  Leistungen  auf  dem  spes.  Gebiete,  augenbltekliah  «u  oitoDÜten. 

Am  Schlüsse  einer  ansfllhrlichen  durchweg  höchst  anerkennenden  BaurtheUuaf 
in  der  Österreich.  Zeitschrift  fQr  Phaimasie,  VIT.  Jahrg.  Ko.  9.,  heiaat  ea: 

„Dass  ein  Werk,  wie  daa  Yorliegende,  welches  sieh,  die  etymologische  Er- 
kllmng  aller  Ptanaennamen  nicht  bloa  nach  ihrem  Ursprung  au  ermittniB,  soa- 
deni  auch  die  Besiehung  ihrer  wörtlichen  Bedeutung  au  der  betreffenden  PfUnse 
oder  Pflanxengruppe  anzugeben  cur  Aufgabe  gesetat  und  riVhmUdiat  geI5st  hatte, 
'  den  Tollen  Dank  aller  PAcrai«ae«lcii,  Botmmikery  Nmiur/mr$eker,  Aerntw  uad  iAt- 
ioiogtn  Terdlent,  darOber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  eben  weil  diese  Aolipibf 
k«iM  gerilifipe,  und  die  LSsnng  eine  würdige,  mit  Saeh-  und  Spradütenntnlaa  ge- 
1  ist.« 


_  Sämmtliche  hier  aufgeführte  Werke  sind  stets  vor> 

rSihig  in  der       ffinckwald'scheii  Bnchkudlug 

in  Berlia,  €^  Unter  den  Linden,  Ecke  der  Scfaadow-^Slraiee. 


Gedraeki  bei  Jalius  flitteareU  in  Berlin. 
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Anstalt  zu  Halle. 
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IJntersnchnngen  Aber  den  Einfluss  des  Mondes 
auf  das  periodische  Irresein. 


Von 

Dr.    Koster 

in  Mariberg. 


^  Motto: 

Die  Aerzte  sind  in  der  Sfrfln- 
dnng  der  Ursache  des  Typus  sehr 
sinnreich  gewesen  und  haben  ihn 
bald  den  GOttern,  bald  dem  Einflnas 
der  Gestirne,  bald  einer  beständi- 
gen Wiedergeburt  der  Krankheits- 
Materie  sugeschrieben.  Allein  durch 
diese  Angabe  wird  die.  letste  Ur- 
sache des  Typus  im  Geringsten 
nicht  erklärt,  auch  is|  es  uns  bei 
dem  dermaligen  Znstand  unserer 
Physiologie  unmöglich,  sie  zu  er- 
klären. Wir  können  vorerst  weiter 
nichts  thnn,  als  die  Gesetze  auf- 
suchen, nach  welchen  sich  der  Ty- 
pus richtet.  — 

Reil's  Fieberlehre  B.  I.  $.  ^. 

Literarische  Vorbemerkungen.    • 

Vor  Pinel,  welcher  1798  in  den  Mimoires  de  la 
sodM  midicaU  d^Hnulaiion  einen  ausführlichen  Auf- 
satz über  den  periodischen  Wahnsinn  schrieb,  sammelte 
Medicus  in  seiner  Geschichte  periodischer  Krank* 
heilen  (Karlsruhe,  1 764. 1.  Buch.  Seite  37—44)  eine  An- 
zahl von  Fallen  periodischen  Irreseins.  —  Ueber  pe- 

ZdtMiir.  t  PiychUtxie.    XVL  4.  28 
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riodische  Krankheiten  überhaupt  finden  sich  noch 
früher  einige  kleine  Schriften  und  Aufsätze,  so  von 
Duport  (Paris,  1623.)>  Stahl  {De  affecUbus  periodicis. 
Bai.  1702.)  u.  A.^ 

Pinel  fand  die  Perioden   sehr  verschieden;   sie 
hatten  zuweilen  einen  ordentlichen  regelmässigen  Ty- 
pus und  zwar  selbst  einen  Tertiantypus,  wie  er  in 
einem  Falle   beobachtete;    in    andern  Fällen    komme 
der  Anfall  alle  Monat,    alle  Vierteljahr,   ja  in  noch 
längern   Zwischenräumen    auf  längere    oder    kürzere 
Zeit  wieder.    Das  Periodische  des  Wahnsinns  stehe 
mit  der  Natur  und  der  Art  seiner  Ursachen  in  keiner 
Verbindung.     Pinel  nimmt  an,   dass   der  ursprüng- 
liche   Sitz    dieses    periodischen    Wahnsinns    in    der 
Magengegend  sei  und   dass   sich  von   diesem  Mittel- 
pitnete  aus  die  Anfalle  wie  strahlenförmig  verbreiten. 
In  Pinel 's  späterem  Werke  —  Traili  midico- philo-' 
iophique  mr   raliinaiion   mentale.    Paris,    1860.   — 
schreibt  er  nach  seinen  häufig  angestellten  Beobach- 
tungen der  Sonne  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Anfalle  beim  intermittirenden  Wahnsinn   zu;   sie   er- 
neuerten sich  in  dem  Monate,  welcher  auf  das  Früh- 
lingssolstitium  folgt,  verlängerten  sich  mit  grösserer 
oder  geringerer  Heftigkeit  in   der  hei9sen  Jahreszeit 
und  nähmen  gegen  Ende  des  Herbstes  ab;  man  dürfe 
indess  kein  allgemeines  Gesetz  aufstellen  und  schlies- 
sen,  dass  die  Rückkehr  der  Paroxysmen  immer  eine 
Wirkung  der  atmosphärischen  Wärme  sei;  es  gebe 
einen  regelmässigen  periodischen  Wahnsinn,  der  sich 
nicht  nach  Witterung,  Jahreszeit  und  dergh  richte, 
sondern    dessen  Rückfalle   unverändenliche    Perioden 
halten.     Diese  Art  sei  weniger  heilbar,  als  der  un- 
regelmässig  periodische  Wahnsinn,  aber  auch  selte- 
ner. •—  Auch  Rcil  in   seinen  Rhapsodieen  schreibt 
den  Jahreszeiten  und  der  Athmosphäre  einen  Elinflnss 
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auf  die  Paroxysmen  des  periodiscfaen  Irreseins  zu  und 
behauptet,  die  Frühlings-  und  Herbst-  Tag-  und  Nacht- 
gleichen seien  ominös ;  kürzere  Aufwallungen  entstan- 
den beim  Herannahen  von  Stürmen  und  Gewittern. 

Dasselbe  behauptet  Spurzheim;  er  geht  aber 
weiter  und  statuirt  mit  Gall  und  dem  englischen 
Arzte  Forster  sogenannte  Irritabilitäts  -  Perio- 
den, welche,  abhängig  von  besonderen  Zuständen 
der  Atmosphäre  auf  die  Gesundheit  und  die  Krank- 
heiten der  Menschen,  insbesondere  auf  den  Wahnsinn 
einen  zufalligen  (also  unregelmässigen)  und  regel- 
aiässigen  periodischen  Einfluss  ausübten.  —  In  Be^ 
treff  des  anscheinend  unregelmässigen  Einflusses  glaubt 
er,  dass  auch  dieser  ein  (regelmässig)  periodischer 
sei  und  er  nur  desshalb  als  solcher  nicht  erkannt 
werde,  weil  die  Veränderungen  der  Atmosphäre,  resp. 
die  Perioden  nicht  oft  genug  innerhalb  der  Gränzcn 
eines  Menschenlebens  wiederkehrten.  „Alles  würde 
einem  Wesen,  das  fähig  wäre,  das  Gänze  sich  io 
Harmonie  bewegende  zu  erfassen,  als  Regelmässig* 
keit  erscheinen." 

Forst  er  hat  über  diesen  Einfluss  Beobachtun* 
gen  am  Electrometer  angestellt  und  gefunden,  das« 
die  ung^unden  Perioden  von  einer  steten  Veränderung 
und  Ungleichheit  in  der  Wirkung  der  Electricität  der 
Luft  auf  das  Instrument  begleitet  waren;  die  regel- 
mässigen sogenannten  Irritabilitäts  -  Perioden  kehren 
alle  27  oder  28  Tage  auf  einen  oder  zwei  Tage  wie« 
der,  in  schwächerem  Grade  alle  14  Tage.  Alle  Men- 
schen werden  nach  Maassgabe  der  Empfindlichkeit 
ihres  Nervensystemes  In  dieser  Zeit  afficirt,  die  ner- 
vös Leidenden,  besonders  Wahnsinnige  und  unter 
diesen  namentlich  Melancholische  am  meisten.  Aus- 
serdem giebt  es  unregelmässige  Irritabilitäts-Perioden 
und  einen  regelmässigen  Quotidiantypus. 

28* 
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Nach  Forst  er  kehren  diese  regelmässigen  Irri- 
tabilitäts-Perioden nicht  genau  an  demselben  Tage  bei 
allen  Menschen  wieder  und  es  bedürfe  nur  einiger 
weniger  Beobachtungen  an  einem  einzelnen  Kranken, 

'  um  die  Periode  und  die  Art  afficirt  zu  werden,  ken- 
nen zu  lernen.  Er  giebt  zu,  dass  allerdings  diese 
Angelegenheit  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sei  und 
dass  er  nicht  Theorien  aufstellen,  sondern  nur  zu 
gehäuften  Beobachtungen  über  diesen  für  die  Medicin 
wichtigen  Gegenstand  auffordern  wolle,  kann  indessen 
nicht  umhin,  einige  Betrachtungen  über  eine  muth- 
massliche  Ursache  dieser  Wechsel  im  Menschen  hin- 
zuzufügen: Bei  der  Duplicität  der  Organe  des  Gehir- 
nes entsteht  die  Frage:  Wirken  beide  Hemisphären 
gleichzeitig  oder  wechselweise?  Es  sind  Thatsachen 
sowohl  für  die  eine,  als  die  andere  Ansicht  vorhan- 
den; für  die  letztere  sprechen  manche  Umstände, 
welche  die  periodische  Irritabilität  begleiten.  Wäh- 
rend dieser  Periode  nämlich,  die  ein-  oder  zweimal 
in  28  Tagen  in   gleichen  Zwischenräumen  sich   ein- 

.  stellt,  kann  man  constant  im  Gehirn  eine  Abgeneigt- 
heit  zu  Verstandes -Uebungen  und  einen  mehr  reiz- 
barep  Zustand  der  Gerühle,  als  gewöhnlich  bemerken. 
Möchte  nicht  diese  Zeit  die  Periode  sein,  in^welcher 
der  active  Zustand  beider  Hemisphären  gewechselt 
wurde;  möchte  nicht  die  allgemeine  Reizbarkeit  des 
Körpers  das  Resultat  oder  der  Begleiter  dieses  Thä- 
tigkeits wechseis  von  einer  Seite  zur  andern  sein?  — 

'  Bei  andern  Personen  finde  in  einem  zwischen  zwei 
Perioden  gelegenen  Intervall  eine  grössere  geistige 
Kraft -Entwickelung  Statt,  als  es  in  dem  andern  der 
Fall  sei;  möge  dies  nicht  in  der  relativen  Krafl  bei- 
der Hemisphären  liegen?  Aeusserungen  von  Halb-Irren 
deuteten  darauf  hin,    dass  sie  ihre  irren  Ideen    auf 

'  einer  Seite  fühlen  und  zu  derselben  Zeit  mit  der  an- 


419 

dem  die  Unwahrheit  derselben  einsehen.  Bei  man- 
chen dieser' Patienten  wechselt  die  gesunde  Periode 
mit  der  kranken  ab;  es  werden  Beispiele  von  Perso- 
nen citirt,  welche  yersicherten ,  blos  mit  der  einen 
Seite  gut  denken  zu  können.  In  einigen  dieser  Falle 
wurde  die  eine  Hemisphäre  höher  als  die  andere  ge- 
fanden. Dass  eine  Seite  allein  thätig  sein  könne, 
sei  durch  ~die  Pathologie  erwiesen.  (Vergl.  hierüber 
Kieser,  Elemente  der  Psychiatrik.  S.  23.  —  Psy- 
chiatr.  Zeitschrift.  B.  II.  S.  l'IO.  —  Bergmann  in 
No.  20  des  psych.  Corresp.  •  Blattes  vom  31.  Oct. 
1857. S.  154.)  <-Neumann  (Die Krankheiten  des  Vor- 
stellungsvermögens. 1822)  statuirt  einfach  vollständige 
und  unvollständige  Perioden  des  Nachlasses  des  Ir- 
reseins. 

Friedreich  in  seiner  Allg.  Path.  und  Ther.  der 
psychischen  Krankheiten  handelt  ziemlich  ausrührlicb 
über  periodisches  Irresein.  Er  behauptet,  wie  ver- 
schieden die  herrschenden  Ansichten  über  periodische 
äussere  Einflüsse  seien,  es  könne  die  vielseitig  ge- 
machte Erfahrung  von  monatlich-periodischen,  sowohl 
physiologischen  als  pathologischen  Erscheinungen 
der  somatischen  und  psychischen  Lebensprocesse 
nicht  abgeläugnet  werden  und  er  stellt  als  vermitteln- 
den Erklärungsversuch  dieses  Phänomens  die  Hypo- 
these auf,  dass  Mond  und  Erde  früher  ein  Welt- 
körper gewesen,  Beide  durch  irgend  einen  mächtigen 
cosmischen  Vorgang  getrennt  worden  seien  und  nun 
noch  theilweise  unter  denselben  Gesetzen  ständen,  so 
dass  also  die  Verschlimmerung  einer  psychischen 
Krankheit  bei  Zunahme  des  Mondes  nicht  wegen  letz- 
terer stattfinde,  sondern,  weil  eben  beide  Vorgange 
unter  ein  und  demselben  Gesetze  ständen. 

Bird  theilt  in  Nasse' s  Zeitschrift  ftir  Anthro- 
logie  (1824.  2te8  Heft.  S.  408.)  einen  FaU  von  periodi 


schem  Irresein  mit  dem  Cbaracter  moralischer  Ver- 
kehrtheit mit  und  versucht  die  Periodicität  von  einem 
früher  vorhandenen  und  larvirten  Wechselfieber  her- 
zuleiten. In  derselben  Zeitschrift  werden  verschiedene 
andere-  Fälle  mitgetheilt  Jahrgang  1825.  Heft-  4. 
Seite  321,  Heft  3.  S.  67.  1824.  Heft  2.  S.  408, 
1821.    Heft  2.    S.  76.    Heft  4.    S.  124.  — 

In  den  dreissiger  Jahren  schrieb  Bird  in  dem 
Journal  von  von  Graefe  und  von  Walther  B.  XX. 
Heft  3.  über  epidemische  und  allgemeine  Einflüsse 
überhaupt  auf  Wahnsinnige  einen  Aufsatz,  der  mir 
nicht  zugänglich  war,  von  welchem  ich  jedoch  ver- 
muthen  zu  dürfen  glaube,  dass  die  dort  niedergeleg- 
ten, auf  Siegburger  Beobachtungen  gestützten  Resul- 
tate,  im  Allgemeinen  mehr  negativer  Natur  sind. 

Jacobi  (Tobsucht  S.  570)  stellt  einen  erheb- 
lichen Einfluss  des  Mondes  in  Zweifel;  in  einzelnen 
Fällen  sei  er  indess  vorhanden.  Spätere  Beobachtun- 
gen müssten  hierin  Klarheit  verschaffen. 

Nach  Carus's  System  der  Physiologie  S.  128 
nimmt  auch  an  der  Periodicität  der  äusseren  Natur 
das  Nervensystem  entschieden  Antheii  und  in  dem 
Aufgelegtsein  zu  Verschiedenem,  wie  in  der  eigen- 
thümlichen  psychischen  Stimmung  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  z.  B.  könne  man  davon  Kenntniss  er- 
halten und  so  würden  so  manche  auf  eine  jetzt  un- 
erklärliche Weise  wechselnden  Stimmungen  des  Ner- 
venlebens in  Berücksichtigung  der  Electricität,  des 
Erdmagnetismus  und  athmosphärischer  Vorgänge  gar 
wohl  ihre  Erklärung  finden. 

Ausführlich  hat  Guislain  in  seinen  trefflichen 
klinischen  Vorträgen  über  periodisches  Irresein  gehan- 
delt. Er  nimmt  eine  Beziehung  zwischen  Geistes- 
krankheiten und  athmosphärischen  Einflüssen  an. 
Periodisches  Irresein  zeige  sich  besonders  im  Froh 


Ung;  die  Hitze  rege  die  Kranken  auf;  das  Abnebmen 
der  Temperatur  beruhige  sie  oft.  Dass  man  indess 
nicht  mehr  Irre  in  heissen  Klimaten,  als  in  kalten 
finde,  rühre  daher,  weil  die  Hitze  mehr  als  Reitmit- 
tel  die  Disposition  fftrdere,  als  die  Krankheit  erzeuge. 
Gleichzeitig  räumt  Guislain  anderwärts  der  heissen 
Jahreszeit  einen  günstigen  Einfluss  aufs  Irresein  ein; 
während  derselben  genesen  mehr  Kranke  als  im  stren- 
gen Winter;  gegen  Herbst  fänden  die  meisten  Ent- 
lastungen Statt. 

Er  lässt  mit  Engelken  für  gewisse  Fälle  einen 
Einfluss  der  Mondphasen  zu.  Ein  Irrer  bekam  alle 
28  Tage,  ein  60 jähriger  Maniacalischer  mit  jedem 
Vollmond  den  Anfall.  — 

Auf  der  Versammlung  der  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Aachen  1847  hielt  Focke  einen  Vortrag 
über  typisches  Irresein  (s.  diese  Zeitschrift.  B.  V. 
S.  375)  insofern  es  mit  dem  Intermittens-Miasma  der 
Siegburger  Umgegend  zusammenhängt. 

Zerstreute  in  dieser  Zeitschrift  enthaltene  Noti- 
zen finden  sich  in  B.  VII.  S.  785  und  786  zusammen- 
gestellt. 

Pohl  in  seiner  Melancholie  S.  85  scheint  die 
Periodicität  durcb  das  cörrespondirende  Zusammen- 
wirken cosmischer  Potenzen  mit  den  inneren  Zustän*» 
den  der  Nerven  bedingt.  Es  sei  nämlich  nach  einer 
prästabilirten  Ordnung  die  Reizfähigkeit  der  Nerven 
mit  der  Reizwirkuog  hu  eine  merkwürdige  Ueberehi* 
Stimmung  gebracht,  so  dass,  wenn  ein  bestimmtes 
Maass  der  Keizfähigkeit  überstiegen  ist,  ein«  entspre- 
chende Ruhe  oder  Pause  für  die  Restitution  des  con- 
sumirten  Nervenagens  und  für  die  Rehabilitatiofir 
seiner  Oscillationsfähigkeit  durch  den  Emährungsacf 
eintrete.  Dasselbe  Gesetz  gelte  auch  von  den  patho- 
logischen Erscheinungen,  die  periodisch  auftauchen, 
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nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Wiedererzengnn^- 
Perioden  des  zeitweise,  unregelmässig  explodirenJen 
Nervenagens  nach  verschiedenen  innem,  im  Bildungs- 
process  liegenden  Bedingungen  sich  begrenzea  Es 
sei  so  die  verschiedene  Ausdehnung  der  Perioden 
bei  Psychosen  begreiflich. 

Der  in  der  letzten  Zeit  zwischen  Baiilarger 
und  Fair  et  in  der  Acaderoie  der  Wissenschaften  über 
die  sog,  fotie  drculaire  geführte  Streit  scheint  im 
Wesentlichen  auf  eine  Controverse  über  Namen  hin- 
auszulaufen. 

^  Es  ist  endlich  der.  Untersuchungen  über  perio- 
dische Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  Organis- 
mus des  Menschen  von  Georg  Schweig  (Karlsruhe, 
Ch.  Tb.     Grdos.     1843)  hier  zu  erwähnen. 

Diese  Schrift,  sowie  ein  mit  dem  Herrn  Verf. 
über  den  vorliegenden  Gegenstand  längere  Zeit  ge- 
führter Briefwechsel  bestimmte  mich,  die  im  Folgen- 
den  näher  angefijhrte  Methode  der  Untersuchung  ein- 
zuschlagen, und  wenn  auf  diesem  Wege  etwas  die 
Wissenschaft  Förderndes  erreicht  werden  sollte,  so 
ist  es  grösstentheils  der  Anregung  zu  danken,  die  mir 
durch  jenen  Verkehr  gegeben  wurde.  Zugleich  bitte 
ich  den  Herrn  Med.-Rath  Schwe(ig  diese  Untersu- 
chungen als  ein  Zeichen  meines  innigen  Dankes  und 
tiefer  Hochachtung  ansehen  zu  wollen. 

Ueber  die  hier  befolgte  Methode  der  Unter- 
suchung. 

Zuvorderst  sei  bemerkt,  dass  die  folgenden  Be- 
obachtungen, welche  den  Zeitraum  von  circa  6  Jah- 
ren und  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  der  ver- 
schiedenartigsten Fälle  umfassen,  längere  Zeit  bereits 
begonnen  hatten,  ehe  dieselben  von  dem  nun  aufzu- 
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stellenden  Gesicbispuncte  beleuchtet  i^urden.  —  Es 
fanden  damals  einfache  Aufzeichnungen  des  Datums 
des  Beginnes  und  des  Endes  eines  Krankheitsanfalles 
Statt  mit  Hinzufügen  der  Dauer  desselben  und  des 
zwischen  zwei  Anfallen  liegenden  Zwiscbenrauroes. 
Hierzu  forderte  insbesondere  ein  Fall  von  periodi- 
scher Verwirrtheit  mit  völlig  freien  Zwischenzeiten  auf, 
der  schon  bei  der  oberflächlichsten  Beobachtung  eine 
auffallende  Regelmässigkeit  darbot.  —  Es  kamen  bei 
aasgedehnterer  Beobachtung  andere  n^cht  minder  be- 
merkenswerthe  Fälle  hinzu,  die  um  so  räth'selhafter 
erschienen,  als  sie  einestheils  dem  von  Siegburg  — 
der  Heilanstalt  —  aus  gewohnten  Bestreben^  körper- 
liche Störungen  irgend  welcher  Art  bei  so  tiefem 
psychischem  Leiden  aufzusuchen,  nicht  den  gering* 
sten  Anhalt  boten  und  in  den  freien  Zeiten  ein  für' 
jegliches  Mittel  der  Untersuchung  unzugängliches, 
durchaus  gesundes  Individuum  zeigten,  anderntheils 
aber  die  Literatur  nicht  minder  unbefriedigt  liess  und 
kaum  irgendwo  das  Räthselhaf^e  dieser  merkwürdigen 
Erscheinungen  genügend  schien  hervorgehoben  zu 
sein,  wie  es  nunmehr  von  Flemming  in  seinem 
neuesten  Werke  S.  262  geschehen  ist. 

Gelingt  es  bei  gewissen  Fällen  von  periodischem 
Wahnsinn  nicht,  Abnormitäten  im  Organismus  selbst 
aufzufinden,  möchte  wohl  auch  der  gewöhnliche  Be- 
griff von  organischem  Gehirnleiden,  namentlich  bei 
Fallen  mit  völlig  freien  Zwischenzeiten,  nicjit  ausrei- 
chen und  erfasst  man, nun  die  uralte  Hypothese  vdm 
Einflüsse  des  Mondes  auf  die  periodischen  Wahn- 
sinnsanßille,  so  fragt  es  sich,  unter  welchen  Bedin- 
gungen dieser  Einfluss  ausgeübt  wird.  Man  bat  bis- 
her gewisse  periodische  Veränderungen  am  Organis- 
mus und  in  der  übrigen  Natur  an  die  verschiedenen 
Mondphasen   geknüpft.     Es  liegt  aber   auch    nahe, 
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die  verachiedene  Entfernung  des  Mondes  Tön 
der  Erde  in  Bezog  auf  seine  Einwirkung  auf  den 
Organismus  in  Betracfat  zu  ziehen,  zumal  da  Eaqui- 
rol  durch  sein  bekanntes  Vorhänge  «Experiment  das 
Maass  des  Einflusses  des  Mondlichtes  dargethan,  aber 
auch  freilich  die  ganze  Frage  über  den  Etnfluss  des 
Mondes  überhaupt  für  die  Meisten  erledigt  zu  haben 
scheint. 

Die  Annäherung  des  Mondes  an  die  Erde  kann 
auf  47,690  geographische  Meilen  herabkommen,  und 
die  Entfernung  auf  54,940  geogr.  Meilen  ansteigeii. 
Der  Mond  vollendet  seine  eliptische  Bahn,  in  welcher 
er  sich  einmal  der  Erde  am  meisten  nähert  und  ein- 
mal sich  am  meisten  von  ihr  entfernt,  bekanntlich  in 
sehr  ungleicher  Zeit,  deren  Durchschnitt  27^  Tag 
oder  genauer  27,56  «...  Tage  sind;  er  kann  jene 
Bahn  schon  in  25  Tagen  vollenden,  aber  auch  29  und 
mehr  Tage  dazu  nöthig  haben.  -*  Diese  Umlaufszeit 
beisst  bekanntlich  dieanomalistische,  zum  Unter- 
schied von  der  synodischen,  welche  diejenige  bezeich- 
net, innerhalb  welcher  sich  die  Mondph  a  s  en  vollenden. 

Stellt  man  nun  die  Hypothese  auf,  der  Mond  übe 
in  seinem  an omalis tischen  Umlauf,  in  welchem 
erdiegrösste  Erdnähe,Perigaeum,  und  diegrosste 
Erdferne,  Apogaeom  erreicht,  einen  Einfluss  auf 
den  menschlichen  Organismus  aus,  so  handelt  es  sich 
darum,  eine  gut  verständliche  und  leicht  zu  hand- 
habende Ausdrucksweise  zu  finden,  welche  diese  mehr 
oder  weniger  grosse  Entfernung  mit  genügender  Schärfe 
bezeichnet.  Um  dies  zu  erreichen  wird  in  folgender 
Weise  verfahren: 

Der  Zeitpunct  des  Apogäums,  der  grossten  und 
der  des-  Perigäums,  der  kleinsten  Entfernung  des  Mon- 
des  von  der  Erde  kann  in  jedem  astronomischen 
Kalender  gefunden  werden.  — -  Bezeichnet  man  a«n 
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den  Tag  des  Apogäums  mit  A.  und  d<?n  des  Peri- 
gäums mit  P.,  so  können  die  auf  jene  Tage  folgen- 
den mit  AI,  A2,  A3  etc.,  der  erste,  zweite,  dritte 
Tag  nach  Apogäum,  oder  PI,  P2,  P3,  der  erste  etc. 
Tag  nach  Perigäum  bezeichnet  werden.  Oder  um 
die  Tage  vor  jenem  Zeitpunct  des  Apogäums  oder 
Perigäums  zu  bezeichnen  lA,  2A,  3A,  iP,  2P,  3P 
der  erste,  zweite  .etc.  Tag  vor  Apogäum  oder  Perigäum. 
Im  May  1859  fallt» z.  B. »das  Perigäum  auf  den 
Tten,  das  Apogäum  auf  den  22sten,  wonach  also 
sein  wfirde: 

1859.    Mai  7.,  8.,    9.,     10.,    11.,     12.,     13.,     14., 
P,  PI,  P2,   P3,    P4,    P5,    P6,    P7, 

15.,    IG.,       17.,     18^    19.,    20.,    21.,    22.,    23., 
P8,    P9,      PIO,  PH,  Pl2,  P13,  P14,    A,     AI, 

24.,  u.  s.  w. 

A2. 

Da  aber  selten  zwischen  Apog.  upd  Perig.  die 
gleiche  Anzahl  Tage  liegt,  so  erscheint  es  zweck* 
maasig,  einen  verbessernden  Ausdruck,  d«  b.  ein  wei* 
teres  Zeichen  hinzuzufügen,  welches  rückwärts  von 
A.  bis  P.  und  voi|  P.  bis  A.  zählt.  Hiernach  ver- 
vollständigt sich  das  gegebene  Beispiel  in  nächste« 
hend^r  Weise: 
1859,  Mai: 


7. 

P 

8. 

PI 

14A 

9. 

P2 

ISA 

10. 

P3 

12A 

H. 

P4 

IIA 

12. 

P5 

lOA 

13. 

PS 

9A 

14. 

P7 

8A 

15. 

P8 

7A 

16. 

P9 

6A 
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17. 

PIO 

5A 

18. 

Pll 

4A 

19. 

P12 

3A 

20. 

P13 

2A 

21. 

P14 

lA 

22. 

A 

23. 

AI 

HP 

24. 

A2 

lOP 

25. 

A3 

9P* 

U.    8.    W. 

Hiernach  ist  also  die  Bezeicbnung  für  die  Ent- 
ferDung  des.  Mondes  von  der  Erde  am  15.  Mai  =s 
P8  7A,  d.  h.  der  15.  Mai  fällt  anf  den  Sten  Tag 
nach  P,  nach  Erdnähe  und  auf  den  7ten  Tag  vor 
A,  vor  Erdferne;  der  21.  Mai  =:  P14  1 A;  der  248le 
=  A2  lOP. 

Diese  Schreibweise  lässt  sich  nun  sehr  dadurch 
abkürzen,  dass  man  bloss  den  Tag  des  Perigäums 
mit  P.  und  dfn  des  Apogäums  mit  A.  bezeichnet  und 
an  den  übrigen  Tagen  nur  die  betreffenden  Zahlen, 
ohne  Hinzufügen  der  Buchstaben  P  und  A  setzt,  ohne 
dadurch  der  Deutlichkeit  Eintrag  zu  tbun. 

Nach  dieser  abgekürzten  Scljreibweise  gestaltet 
sich  z.  B.  der  Monat  Juli  1859,  in  welchen  2  Peri- 
gäen und  ein  Apogäum  fallen,  wie  folgt: 


J  o  1  i 

1859: 

p.  1 

2 

1    14 

3 

2   13 

4 

3    12 

5 

4   11 

6 

5    10 

7 

6     9 

8 

7     8 
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9 

8 

7 

10 

9 

6 

11 

10 

5 

12 

11 

4 

13 

12 

3 

14 

13 

2 

15 

14 

1 

A.  16 

17 

1 

13 

18 

2 

12 

19 

3 

11 

20 

4 

10 

21 

5 

9 

22 

6 

8 

23 

7 

7 

24 

8 

6 

25 

9 

5 

26 

10 

4 

27 

11 

3 

28 

12 

2 

29 

13 

1 

P.  30 

31 

1 

12, 

80  dass  also  der  9.  Juli  z.  B.  die  Bezeichnung  P8 
7A  erhält;  der  8te  Tag  nach  Perig.  und  der  7ie  Tor 
Apog.;  der  17.  Juli  AI  13 P;  der  erste  Tag  nach 
Apog.  und  der  13te  vf^r  Perig.  u.  s.  w.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  das»  z.  B.  die  Tage  P4  und  4P  hin- 
sichtlich der  Entfernung  der  Erde  vom  Monde  unge- 
fähr gleich  sind«  Streng  astronomisch  ist  jedoch  diese 
Bezeichnungswrise  nicht,  doch  genügt  sie  für  unse- 
ren Zweck.  •  -  Genaue  Bezeichnungen  kann  man  in 
jedem  astronomischen  Jahrbuche  nachsehen.  Wird 
nun  für  alle  Tage  des  Jahres  ein  mit  den  angej;ebe- 
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nen  Zeichen  versehener  Kalender  entworfen,  so  lässt 
sich  mit  Leichtigkeit  die  jedesmalige  ohngefahre  Ent- 
fernung des  Mondes  von  der  Erde  an  einem  bestimm- 
ten Tage  ersehen  und  mit  der  Entfernung  an  einem 
anderen  Tage  in. Vergleich  setzen. 

Die  >  Entfernung  vom  Perig.  zum  Apogäum  nen- 
nen wir  der  Kürze  halber  einen  anomalistischen  Zeit- 
raum,  das  Doppelte,  also  die  Durchschnittszahl,  27^ 
oder  die  Entfernung  von  Ä.  zu  A.  resp.  P.  zu  P.,  zwei  ano- 
malistische  Zeiträume,  das  Doppelte  dieser  Zeit,  also 
54, 55  oder  56  Tage  vier  anomalistische  Perioden  u.  s.  w. 

Beobachtungen. 

Indem  ich  nun  zu  den  Beobachtungen  selbst  über- 
gehe, führe  ich  zuerst  Fälle  von  periodischer  Tobsucht 
vor,  die  zugleich  einen  weiteren  gemeinsamen,  unten 
näher  zu  erörternden  Character  haben. 

Erste  Beobachtung. 

Periodische  Tobsucht  mit  völlig  freien 
Zwischenzeiten. 
Frau  R.  R.  ist  59  Jahre  alt,  sehr  gross,  stark, 
von  meist  lebhaft  venös  geröthetem  Gesicht.  Der 
Sehädeltheil  steht  zurück  im  Vergleich  zum  Gesichts- 
theil  des  Kopfes.  Erblichkeit  ist  nicht  vorhanden; 
em  Bruder  zeigt  indess  in  einem  eigenthümlichen 
Wesen  Disposition  zum  Irresein.  Im  24sten  Jahre 
litt  Pat  am  Nervenfieber  ohne  nachtheilige  Folgen* 
Im  Jahre  1842  verlor  sie  in  Abwesenheit  ihres  Man- 
nes einen  kleinen  Knaben,  den  sie  überaus  liebte;  sie 
wurde  traurig,  reizbar,  in  sich  gekehrt ;  einige  Monate 
nachher  zeigte  sich  Ideenflucht,  Vervrirrtheit ,  Tob- 
sucht,   die   nach    einiger   Zeit    einem    völlig    freieo 
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Zustande  wich.  ¥<ach  dem  Berichte  des  Arztes  kehr- 
ten nunmehr  die  Anfälle  von  Tobsucht  alle  3  bis  4 
Monate  zurück.  In  der  Zwischenzeit  gehörte  die 
Kranke  „zu  den  anständigsten  und  gebildetsten  Frauen 
und  kam  auch  nicht  eine  verkehrte  Rede  oder  Hand- 
lung zum  Vorschein."  Die  menses  waren  stets 
regelmässig.  Erst  im  Sept.  1853,  also  nach  11  jährigem 
Bestände  der  Krankheit  wurde  Pat.  in  Marsberg  auf- 
genommen. Die  Beobachtung  des  Falles  begann  bereits 
mit  dem  Januar  1854;  allein  die  Aufzeichnungen  sind 
unsicher  und  lückenhaft  bis  zum  Dec.  1855. 
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Dieses  Schema  ist  Mar;  die  Colontien  3  und  4 
bezeichBea  das  Datum  des  Anfangs  und  des  Endes 
jedes  Tobanfalles;  die  Cofonnen  2  und  5  enthalten 
die  Beieichnnng  für  die  Entfernung  der  Erde  Vom 
Monde  an  dem  betreffenden  Tage;  kurzweg  cRe  aiki)> 
malistisehe  Zeit  genannt.  Die  Colonne  6  enthalt  dk 
Zahl  der  Tage  jedes  AnisUes  und  die  Colonne  7  die 
Zahl  der  Tage  des  hie.  tnleri).^  Die  Colondeta  &,  9 
u.  s.  w.  enthalten  Zusammenstiellungen  der  in  deA 
Cölonnen  6  und  7  enthaltenen  Zahlen. 

Betrachtet  man  nun  diese  -  Tobanfalle  Vorläufig 
ohne  Rücksicht  auf  die  Bezeichnung  der  atiomaliati- 
sehen  Zeit,  bloss  mit  Bezug  auf  die  Zahl  der  Tagi^ 
in  wdchen  sich  Anfälle  und  luoid.  inUrv,  vollendeil 
(Colonne  6  und  7),  so  tritt  zuerst  eine  grosse  Ver» 
schiedenheit  der  Ziffern  hervor;  von  9  bis  58.  Es 
kehre»  indessen  mehrere  häufiger  wieder  und  z^ar 
die  Zahlen  14,  18,  29,  35,  42,  S6  öder  die  ihn^n  ^uc 
nächst  gcAegenen.  —  Stellt  man  aber  die  Zahlen  der 
Anfalle  und  der  lue.  nUerv.  in  einer  gewiß^en  Wwe 
zusammen,  ^  treten  schon  bestiamitere  Zahlengrup«* 
pen  hervor:  27,  29;  42;  47,  49;  55,  56;  81  u.  s«  w, 
namentlich  ist  es  die  Zahl  55  (Colonne  12)  o^er  e^ 
ihr  zunächst  liegende^  auf  welche  sich  die  gieistef 
Zahlen  j-educiren.  lassen.  Halten  wir  vorläufig  difSf 
Zahl  55  fest;  die  Zahlen  35,  42,  49  etc.  kommen 
später  in  Betracht  nachdeni  erst  einfachere  Verhält- 
nisse klar  geworden  sind» 

Was  bedeutet  nun  diese  Z^hl  55? 

Sie  ist  das. Doppelte  von  27^  und  daher  gleich 
der  Durchschnittszahl  der  Tage,  in  welchen  der  Mond 
zweimal  seinen  anomalistischen  Lauf  vollendet,  nach 
unserer  Ausdrucksweise  daher  gleich  vier  anomalisti- 
schen Perloden,  d.  h.  Zeiträun?ien  von  Perigäum  zu 
Apogäum. 

ZttiMftrin  t  Pifohitlrie.    XVI.  4.  29 
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Aber  auch  die  Vorwöge,  am  OrgamAmus^  wdehe  Mb 
in  dieser  Zeit  EutrageD»  der  4te  Tobanfall  nebst  dem 
folgenden  luß.  itMrt.  batragen  genau  die  Zahl  56. 
Denn  der  Anfall  begiBBt  mit  dem  19.  tASn  1  A  P 12 
und  das  l/udd.  mUrv%  seUiesst,  da  der  5te  Anfall  mit 
dem  14.  Mai  (A)  beginnt,  mit  dem  13.  Mai  lA  Pll. 
Dieser  Zeitraum  beträgt  aber  66  Tage. 

Es  sei  hier  sofort,  ehe  wir  die  Thatsacheo  über 
diesen  wichtigen  Punct  weiter  sprechen  lassen,  an 
den  4  Zahlen,  die  sich  vom  24.  Jan.  bis  xum  14ien 
Mai  ergeben,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  der  Orga- 
nismus gewisse  Ungleichheiten  avsa^ugleidieii  strebt: 
Während  nämlich  der  3te  Anfall  nur  14  Tage  dauert 
and  das  folgende  tuäd.  iuUrv.  41  Tage,  dauett  um- 
gekehrt der  4te  Anfall  45  Tage  und  das  folgende 
huid.  mierv^  nur  11  Tage^  —  Nun  bilden  aber  dms 
3te  luoid*  mUrv.  von  41  Tagen  und  der  4.te  Anfall 
von  45  Tagen  zusamnaken  86  Tage,  die  beiden  End- 
puncte  dieses  86tägigen  Zeitraumes^  der  7.  Febr.  ak 
der  Beginn  und  der  2.  Mai  uls  der  Schlilss  dessel- 
beU)  fallen  beide  auf  P,  und  auch  dieser  Zeitraum  am 
Organismus  fügt,  sich  .  daher  genau  in  die  Zeit  am 
Himmel  ein,  nämlich  in.  sechs,  wahriend  dieser  Zeil 
völlig  und  genau  ablaufende,  anomalistische  Perio- 
den. So  bilden  also  diese  4  Zeiträume  luaammen 
111  Tage  oder  8  anomalistische  Perioden,  wobei  so- 
wohl  die  einxelnen  Zahlen  und  die  ihnen  entsprechenden 
Zeiträume  sich  gegenseitig  accomodiren,  als  auch  die 
verschiedenen  möglichen  Zusammenstellungen  dersel- 
ben genau  der  anomalistischen  Zeit  anschlibssen. 

Betrachtet  man  nun  aber  ferner  diese  4  Zeilviume 
als  ein  Ganzes,  welches  mit  dem  24.  Jan.  2A  P14 
beginnt  und  mit  dem  13.  Mai  lA  Pll  schlieast,  so 
sieUt  sich  heraus,  dass  der  Ovganiamns  önen  Tag 
mehr  gebraucht  hat^  um  die  betr^enden  Verinderan- 


gern  vorgeh«ii  %n  lt«8tB  ^  9^  die*  ^ntipt ecbeddä  Zeit 
am  Himmel'  beträgt.  Deim  seilte  die  avoroafistiscfaie 
Zeit  des  Anlaiiges  anÜ  dies  >  Schlasses  dieses  Zeit* 
raiiines  dieselbe  sein,  so  hätte  der  Schhiss  schon  am 
12.  Mm^SA  PIO  stattfinden  müssen.  ~  Halten  wir 
diesen  einen  Tag  im  Gedächtnisse  fest  und  sehenl, 
ob  und- wie  derselbe  im  weiteren  Verlauf  der  Ereig- 
nisse am'  Organisnlus  seine  Ausgleichung  findeb  wird« 

Wir  gehen  nun  weiter  in  der  B^antwovtun^  der 
Hauptfrage. 

Im  Mni  1866  finden  zwei  Perigäen  Statt;  das 
et  sie  am  2len,  das  2te  am  i3(K  Mal.  Beide  liegen 
aofialtend  weit  aus  einander  nämlich  29  Tage*  Aber 
auch  die  Vorgänge  am  Orgadismus^  das  4te  iuö. 
inUrvtMum  und  der  5fe  Anfall  von  Tobsucht  gestaU 
ten  sich  so,  dass  sie  9&usammen  29  Tage  bilden.  Das 
hie.  tnlsrv. '  beginnt  nämlich  mit  dbm  3.  Mai  PI,  der 
Anfkll  schliesst  mit  dem  31.  Mai  PI,  an  demselben 
Tage  der  anomalistiscben  Zeit^  die'  Dauer  beträgt 
daher,  gbich  dieseiß  29  Tage,  i  Ebebso  beträgt  ^s  nun 
folgende  luddi  ifUerv.  29  Tage.  Aber  auch  dies  ent* 
spricht,  obwohl  länger 'wie  gewöhnlich,  der  anoma^ 
listiachen  Zeit  Und  den  betreffenden  Vorgängen  am 
Himmel;  denn  dasselbe  begingt  mit  dem  1.  Jutn  P2 
10  A  und  schliesst  mit  dem  29.  Juni  P41€A.  Beide 
Data  haben  in  Bezug  auf  das  A(»og.  die  Bezeichnung 
10  Av  und  liegev  genau  29  Tag^  aus  einander,  i  Ebenso 
der  folgende  6te  Anfall.  Auch  er  dauert  20  Tage 
und  vedbikgert  sich  der  beti^effenden  anomaiistischen 
Zeittentbpiiechehd,  die  hi^  beiderseits  niit=9A  bc^ 
zeiehvet  ist"  '  ' 

In  dem  nun  folgenden  -Zeiträume,  in  welchem  sich 
das  9tägige  fite  lue.  inten).'  und  der  IStSgige  7te 
Anfall  ereignen,  sinkt  die  anomalistische  Zeit,  die  drei- 
mal 29  betragen  hat,  auf -28;  aber  auch  aitr' Organis- 


IIIU8  betragen  die  Vorgai^e  weBiger  Dämlich  27  Tage, 
einen  Tag  weniger  als  am  HimmeL  Erinnem  wir 
uns  nun  des  Tages  zu  viel  bei  den  oi^ganischen  Vor- 
gangen vom  24.  Jan.  bis  14.  Mai,  so  scheint  ea  als 
ob  jener  Tag  hier  schon  durch  den  Orgamsmua  wie- 
der ausgeglichen  wird. 

b  schlagender  Weise  tritt  ferner  dieselbe  Thai- 
sadie  hervor  in  den  AnföUen  13»  14  und  15: 

Vom  5.  Octob.  1857  P  nämlich  bis  zum  29.  De- 
cember  P  desselben  Jahres  finden  genau  6  anonoudis- 
tische  Perioden  Statt,  welche  sich  in  86  Tageo  voll- 
enden. Die  betreffenden  Vorgänge  am  OrgaaiaiBVfö 
vom  6.  Octob.  PI  bis  Kum  29.  Dec.  P  betragen  85 
Tage.  —  Vom  29.  Dec.  P  bis  zum  19.  März  1858 
P  sind  abermals  sechs  anomalistische  Perioden,  die 
indess  nur  81  Tage  betragen;  fünf  weniger  wie  der 
obige  Zeitraum ;  aber  auch  am  Organismus  vollenden 
sich  die  betreffenden  Vorgänge  in  viel  kürzerer  Zeit 
iiämlich  in  79  Tagen.  —  Der  Organismus  zählt  dso 
zwar  in  beiden  Fällen  l.resp.  2  Tage  weniger,  hält 
abnr  durchaus  gleichen  Schritt  mit  den  Vorgängen  am 
Himmel.  Ferner:  vom  10.  Juli  1858  P  (Anfall  17) 
bis  zum  29.  Sept.  1858  P  sind  ebenfalls  sechs  ano- 
malistische, welche  sich  in  82  Tagen  vollenden.  Aber 
auch  die  entsprechenden  Vorgänge  am  Organismus 
brauchen  wieder  .mehr  Zeit  nämlich  81  Tage  vom 
9.  Juli  IP  bis  27.  Sept.  2P.  Rechnet  miin  hierzu 
das  oben  schon  besjirochene  ähnliche  Votkommen 
vom  6.  F«br.  1856  (Sdhlos«  des  3ten  Anfeles)  bis 
2*  Mai  ssz  86  Tagen  binzui,  so  hat  maafolgendesSchenta: 
Vorgang  am  Himmel:      Vorgang  am  Organismus: 

8$  Tage .....    86  Tage. 

.86      -      85      - 

82      -      w  .=. 81       - 

8i      - •  .    79      ^ 


Es  ist  Uerbei  wiedenim  koAt  ohne  interewje'  u 
beachtm,  wie  der  Organismus  diesen  ParaMeKsinas 
zu  Wege  bringt,  worauf  sehen  oben  beim  3ten  und 
4ten  Anfalle  aufinerksam  gemaeht  wuriAe;  -*^'  I^ 
14te  lue.  inUrv,  bildet  sich  hier  nimüeh  zu  SS  Tagen 
ans,  der  folgende  löte  Anfall  zn  48  ««:  79.  Dagegen 
beträgt  urngdsehrt  der  17te  Anlill  36  Tage,-  wie  doK 
das  lue.  mUn>.9  und  das  nachfolgende  Ime.  mierv.  bil- 
det sich  zu  45  Tagen  aus  :s  81. 

Diese  wiehtig'e  Thatsache  parallel  laufeDdef  V^* 
ändernngen  des  Organismus  mit  dem  anoinalistisoheA 
Mondumlauf  tritt  dann  schliesslich  nodi  einmal  recht 
deutlich  hervor  in  dem  ISten  Anfall  und  dem  darauf 
folgenden  bu.  nUerv.f  welche  genau  der  anoiliälisti« 
sehen  Zeit  entaprechen,  mit  dem  2&  Scpt;  IP  ab 
BegiiM»  des  Anfalles  und  dem  21.  Nov.  IP  aU  Sdrfus« 
des  lue,  iniere.  Beträgt  nun  hier  die  anomaKatiscile 
Zeit  wie  der  Vorgang  am  Orgairismus  genau  di^ 
DurchechoittszaU  ^^  so  steigt  die  anoniälistische 
Zeit,  die  bei  dem  I9tcn  lue.  tuMn  stattfin>det,  auf 
59  Tage  und  es  erhebt  sich  merkwürdiger  Wels^  aueh 
Uer  die  Zahl  der  Tage,  innerhalb  welcher  das  kle. 
itUerv.  statlfindet^  auf  die  Zahl  58  vöm)24.'D€lii;  1858 
P3  HA,  bis  19.  Febr.  1859  P2  9A;  beim  SOsten 
lue.  inierv*  und  dem  folgenden  21:s|en 'Anfall' sinkt 
die  anomaliätiache  Zeit  wieder  auf  54  -und'  es  giebt 
sich  am  Ofganisihos  dieselbe  firsdbeiihihg  'lnitld.4  in- 
sofern, auch  diese  beiden  Zeiträume*  vom  7.  April  bis 
2&  Mai  sich  in  küräerer  Zeit,  nänflich  in  62  Tagen 
volleniien. 

Des  Zufall  —  denn  als  solchen  muss  man  es  'an«* 
sehen,  da  eine  Ursache  unbekannt  ist  -^  will  ei^  dass 
dit  in  der  Tabdie  verzeichttelcii  21  Tobanrälle  mit 
tbren  30.ly|Wu>sfiMt)u/lJt  ein  abgeschlossenes  anot 
tnalistisches  Ganze  Ibilden.    Dieser  ganze  Cjrclus  von 


AnfÄUen  begimitl  näullirb.dnit  dersdlieBl  andmalistischen 
Zeil,  nA  welcher  er  sohliesftt;  Denn  der  BegkMi  des 
Ken  Anfalle«  6.  .I>ec.  i865  hat  die  Beseichming  A5 
gPt  der  Skhloas  .des  letzten  Anfiallea  2&  Mai  1859 
die  Be^eichnüoig  A6  6P.  *--  Dieser  Schlusa  findet 
daher  tbv  am  .dneo  Tag  später  nach  Apdgiuna  Statt, 
als  der  Anfang,  'ein  Untevschied»  der  als  unerheblidi 
alnf  Rechnung  der  BeobaehtHogsfehier  an  schi^eiben 
ist.  Es  ist  daher  von  vornherein  schon  klar»  dass 
alle  Differenaen  ihnerbalh  dieaes  Zeitraames,  welche 
awischeil  den  verschiedenen  Anfallen  in  Beang  auf 
ihre  Congruena  mit  der  anomalistisoheo  Zeit  statt- 
finden, nach  diei^einy  ziemlich  gtinan  drei  und'^  hal- 
bes Jahr  betragenden  Vei^lauf  der  Tobsneht,  ihre  Ans- 
gleii^htog  finden  und  dais.eine  beatimrtite  AnaaU  von 
TohanßUbn  fund  Zwischenzeiten  innerhalb  •  einer  be- 
stkninti^n ,  .  durch  die  anomalistische  Zeit  auadriick- 
hiarenvCiranze. gelegen  ist 

•  ' )  £s  finden  ah«r  wahrend  dieser  Zieit  21  Tobanfalle 
Und  20  Zfvtischenzmten  zusammen  41  Zeitranme  Statt 
Die  Zahl  der  Tage  vom  6.  Dec.  Ig55  bis  2&  Mai 
1S59  ist  M  1270 :  41  «d  81.  Es  kommen  also  dorcb^ 
schnittli^h  auf  einen  Zeitraumi  sei  es  Tobanfall  oder 
lue.  iMerv.  31  Tage. 

Intorhalb  jener  1270  Tage  finden  aber,  *—  92 
anomalistische  ^Perioden  Statt.  ^--  Man  hat  also  das 
VerhBltniss  Oaii  Ai  oder  9  :  4;  d.  b.  ini^alh  nenn 
ahomaUstiscbeiv  /  Peiiaden  voU^ndien  sich  vier  Zeit- 
rännib  dieaeis  Falles  vob.  Tobaoeht,  bder  ^in  Zettranm 
der  Tobsucht  kommt  auf  2);  anomalistische -Perioden, 
welches  mit  des  obigen  Zahl  31  überttostknnAi 

'  Die  «Summa  aller  Tobanfdle  betragt  69a  Tage 
dividirt  durcfi  21  AnfiMe  »  88.  Die  Summe  aller 
hmd.  mi$n>.  «^  63i  :  20  «»  28%  oderVaB^  Dia  Dauer 
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des  Tobanfalles  verhält  sich  mithin  zur  Dauer  des 
lue.  nUerv,  wie  33  :  29. 

Passt  man  das  Gesagte  zusammen,  so  lassen  sich 
etwa  folgende  Sätze  aufstellen: 

I.  Am  Tage  des  Perigaeum  oder  Apogaeum, 
oder  in  der  Nähe  desselben  bildet  sich  leicht  der  An- 
fang und  das  Ende  eines  Tobanfalles  aus. 

n.  Die  Verschiedenheit  des  anomalistischen  Mond- 
Umlaufes  prägt  sidb  a^ 'dein'  betreffenden  TcArgfängei 
am  Organismus  aua.-  "  ;.,,- 

m.  Der  Organismus  rechnet  bei  der  Bildung 
der  Zeiträume  der  periocUi^chen  Tobsucht  so,  dass 
der  Anfall  mit  .d^r?  lufid..  ipt^^  f^df ^  qiehrere  Zeit- 
räume eine  bestimmte  anomalistiscbe  Zeitepoche  dar- 
stellen und  sich  die  Dauer  des  Anfalles  nach  der  Dauer 
des  foctd.  ifUerv*  und  umgekehrt  accommodirt. 

IV.  Die  Beginne  ^nA  die  Endiguiigeii  des  Zeif; 
riunke  der  p^niddischeil-  Tobsucht  hd^en  eioa^Neii^UDg 
an  demselben  aooinaliatischea  Tage  oder  •  in  deaseit 
Nähe  einzutreten,  wie  der  betreffende  vorhergehende^ 

V.  :UnEegeIniä8sigheiteii  in  Betreff  der  Djaue? 
und  der  Anfange  und  Eodignngen  der  Ztilrftume^  gteir 
chen  sieh  im  weitcrea  Verlaufe  aua.  i .    t  > 

Indem  ieh  ;durch  aiide«ei  BeobachUmgen:  die^n 
Gegenstand  mit  Nichsteiiii  näher  «u  beleuchten  ge- 
denke, eriaabe  ich  ditr.dariiuf  aufmerkaam;zu  nlacheti» 
das!»  es  zur  vöUtgto  Aufklärung  dtes^  Mafiteie  .wäu» 
schenawerth  und  nothwendigjsl^^iaudh  in  anderen-AÜT 
staken  derartige  Benbaehtniigtn  «nd  Untersuiibfingeil 
über  die  versdiiedcüeni  Fonmto  des  periodischen  Ivre* 
seine  anzustellen.  •       't'Ml.':f/ 

.  ...■        •,      .    -    .M  •     :^     I      ■"         •  i  '^ 
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geildenl  der  'bekannte  Aobais  von  Daval  die  Auf- 
miirkbatnlieit  wieder  mehr  auf  dieilrrealDolopien  gelenkt 
bat,  «ind  über  dieseKea  •  verschiedene  Anaichten  ans* 
gesprochen  worden.  Ob  sie  zweckmässig  oder  zu- 
lässig seien,  delniber  herrscht,  wie  mich  pubBcirte 
und  private  Mittheilnngen  gelehrt  haben,  noch  keine 
Uebereinstimmung;<e»iiat  daher  wohl  nicht  überflüs- 
sig, auf 'diese  «Frage  nochndals  aurüökznkommen. 

Am'  «wenigsten  verschieden  ühA  die  Meinung^ 
über  den'  gegenwärtigen  Zustand,  der  Mueterkolonie 
Gbeel  seibat;  denn*  ans  den  Angaben  ihrer  Verthei- 
diger  sogar  lasst  sich  lerkennen,  daas  die  Lage  der 
Geisteskranken  dtiaelbst  eine  traiwige  ist.  Wer  daran 
noeh'V  weif  ein  sf  Ute  s  dem  ist' die  Leciüre  des  Auf- 
satzes zu  empfehlen,  welchen  Stevens  im  Asylam 
Journal  (1858.  Aprilheft.)  veröffentlicht  bat  Dieser 
Artikel,  noch  nicht  erschienen,  als  ich  über  denselben 
Gegenstand  die  in  der  deutschen  Klinik  (1858.  No.  19. 
u.  20.)  abgedruckte  Abhandlung  schriebi  bestätigt  die 
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Richtiglceit  d«8  in  letzter«iii|iM{;e<^proi!h«ii^  Vvtk^Os 
leider  mir  zu  sehr.  Einige  CöHegen  haben  in  meinem 
Wunscbe,  dass^  die  KohmSe,!  wenli  nielit  durchgreifende 
Reformen  vorgenommen  würden»  vom  Erdboden  ver- 
schwinden möge,  einen  zu  harten  Auadruok  gefunden ; 
dieser  bleibt  aber  in  der  That  hinter-  der  Aevs^enmg) 
welche  Bnlckens  (seit  1857  Obtfrarxt  der  Kolonie) 
gegen  Stevens  gethan,  noch  siemfich  weit  zwück« 
Er  hatte,  sagte  jener,  keine  Controtte  ober  das  Ex« 
orciairen  in  der  Cap«Ue  der  hcjügen  Diyakplina»  wenh 
er  sie  aber  auch  hätte,  so  würde  er  die  Verhinderong 
der  Praxis  nicht  rathsam  halten  )•  weil  Ehrfurcht  vor 
Dymphna  und  nicht  Glauben  an  die  Anuieiwissensidiaft 
die  Kolonie  beherrsche  und  weil,  sieiner  Hf ehiung  nach, 
Dymphna,  einmal  vergessen  oder  gering  geachtet,  nur 
wenig  von  Gheel  als  Zufluchtsstätte  Geisteskrinkev 
übrig  bleiben  würde  {a$  rinirenice  far  Df/mphnä  Ute 
prenämg  sainij  and  mo  faüh  in  Medieine,  rukd  ih$ 
colam/j  and  he  thoughi,  Ma  Dymphn^  once  ignared  aif 
sUghiedj  bui  Uuh  of  Giuü^  at  a  meOß»  ef  karbmiring 
ike  tfifoiie,  loottld  remain  le*  p.  435!).  ^^^  ^^^  ^^^ 
anders  verstehen,  als  dass  nach  der  Ansicht  v«b 
Bulckens  nur  der  Aberglaube  die  Kolonie  vor  dem 
Untergange  schätzt? 

So  abschreckend  aber  audh  das  Aeispiel^Gheeis  ist,* 
go  kann  aus  demselben  aHdn  und  unmittelbar  dodhi 
nicht  die  Unzulissigkeit  der  Irrenkolonien  im  Allge^ 
meiaen  gefolgert  werden.  Es  fragt  sich  vSehneb» 
noch,  ob  die  Uebelstlliide,  wekhe  in  der  Gampiwm 
herrschen,  blos  lokale,  ^dev  von  den  Kolonien  über^ 
haupt  umiertrenbliche.sindj' 

Bekanntlich  ging  früher  die  (Ansicht  wahrsch^nlich 
der  meisten  Psychiater,  wenigetens  sehr  bedeutender 
Autoritäten  dahin,  dass  es  m&glich  sei,  Kolonien  ihmI 
allen  vermeihtiiohto^  Vorthöileil  imd  ohne  die.  wesenU 


Ikhitn  Machlli(tik ßhtfi^ eiofturicbijen»  Seit  aber  Pari- 
got  und  namenükl^  stit  n«.väl  ihre  wicbtig^i  Mit- 
dieilungen  .aaacliteii«  liat  sieb,  ao  viel  mir  bdkamit  ge* 
worden,  die  allgemeine  Anaioht  weaentttcb  geändert, 
und  jene  Höglicblceit  ist  den  meisten  SacblLemiem 
7'Weifelbaft  geniirordeD.  Ba  wäre  daher  ungerechtfertigt, 
diejeidgi^n  Scbrtftatdler,  welche  sich  früher  fiir  die 
Kolonien  ausgesprochen,  noch  feitet  für  ihre  vormali- 
gen  Ansichten  verantwortlich  xu  machen,  es  sei  denn, 
daas  sie  dok  jetzt  vob  Neuem  ansdrüddicb  darä  be- 
kennen.      .  / 

M.  Bisher  iit  B^oUer  (d.  Z.  Bd*  XV«.  p.  412^  der 
Bintigef'Weleber  dies  gethan  und  wel^liar  gane  den 
früheren. Slandpaniet  eingehalten  hat  Er  hielt  es  so- 
gen ßir.  möglich  und  thunlich,  jetzt  obbe  Weiteres 
mit  Viersuchen,  Kolonien,  anzulegen,  vorzugebea  und 
scheint,  pur  .die (Scbwietigkeit^  ein  geeignetes  Dorf 
uid  geeignete  Pfleger /zu  fiildco,  täat  eine  wesentliehe 
za  lialten  (L.  c.  ip.  4^24.  426). 

Uib  gaqs  «nlgegengesetfete  Ansicht  hat  Buckaill 
(Asylum-  Jouolal  iSS9.  Januarheft,  p.  183)  ausgespro- 
chen. Er  sagt  <frei',  aber  sinngetreu  Übersetzt)  Fol- 
geiides:  i^Der  .itoa  Stevens  gegebene  Bericht  wird 
jeden  Unbefangenen  und  Denkenden,  überzeugen,  dass 
Gheel  nichts'  weniger^«  als  ein  HodeU  zur  Nachahmung 
Uetet.  Abgesehen  mm  deil  Fesseln  und  dem.  groben 
Aberglauben,  welche  wiachsame  Sorgfalt  und  ärztliche 
B^handnng  in  dieseiki  sondevbareaUeberbleibsel  barba- 
rischer Zeitalter,  ersetzen«  spricht  AUes,  was  öflEentlichso 
ungerecht  gegtn  Privalasjile  (gelttodgeouicht  wwirden, 
mit  zehnfacher  Beweiskraft:  gjegen  die  Winkelanstalt 
(i^l^ialid  private  A8}rlum),iioi  welcher  Vortheik^  gezogen 
auB<  dem'  kargen  Vevpflegnogsgrid  eines  eins^ien  ar> 
aMn>  Geisteskrankeiii  des  -Hauslers  Miatbe  decken. 
Wer  kann  sagcoi  wnlche  .Mngezkeii  dcfc  Diät»  wekhe 


Dürft%lceit  der  .Klridan^,  welche: iHäHe  .der.BeluMMl4 
long  nicht  in  diesen  unvollkommenst  beanfsiebiiglM» 
Privatanstalten  des  Belgi^cheil.BliuärnexiAliren?  Daas 
einige  wenige  ausgewählte,  chronische  nud  harmlose 
Geistedbankfe  in  sorgfiltig  gewabUen  Wohnsfätten 
Yon  Personen  aus  dem  Bauetn^  oder  Handwterkerstdndb 
unitegebraeht  wenden  ktaiien,  geben  wir!  allenUngs 
zu.  Aber  dass  das  Gheeler  System  jemals '  td  igro^ 
ssem  Maasstabe  ausfiihf bar  sein  aoUte,  isti^deri  un-» 
practiache  Traum. . ieiniger  weniger-  uiieafahveder  uoid 
schwachmüthiger  Personen,  weldie  sidh  in  philaplhrof« 
piachen  Träumereien  zu  ergehen  fiebra.^.- 

Diese.Aeusserungen  enlhalteii  mdessen  iceiaie  Bcf^ 
weisfohrnng.  Die  Schlechtigkeit.  dertfih^leriZusUinde 
bewirkt,  wie  gesagt,  duivhjBius  nichl  die.Vcrw^flieb- 
keit  der  Kolonien  überhaupt  und  Alleis»  waS;  mit  Unr« 
gerechfigkeit  gegen  die  PriVatanstalten  Igesagtisty 
kann,  nicht,  ohne  Weiteres  mit  Gerechtigkeit  igei 
gen  die  Kolonien  geltend  gemacht  werden.  Der  Ijetxta 
SatK.  ist  ohnehin  betisch  unrichtig;  Sowohl  in  Fiank^ 
reich,  wie  in  Deutschliind , : haben,  angesehene'  Psy* 
chiater  für  die  Kolonien  gesprochen.  ukid<  zwar  bei  uns 
gerade,  aolohe,  auf  welche  liotoirisch  die  heigegfebenoa 
i4>itheta  nicht  im  Eotferntesten  passen )  i  ioaooderheit 
hat  Roller  dieselben  nicht  auapliilanthropiscllerTriiih 
merei,  sondern  gerade  im  GegentheiL  ih  Notbhehelfe 
in  finansielleD.Bedrängnisseii  empfohlen., £if gen  Letitei 
ren  läast/  sich  dagegen  die  richtige  Aif(ass]aiig)ßu.ekH 
niirs,  dass  eine  Kolonie  aus  eitler  Sanimlup^  ^Yiü^ 
Winkelanstalten  besteht,,  .mit  Berechtigudg  g^tiin^ 
machen«  .  Roll  er. hat  wiederholt  gegen  diePrivataifstal:- 
ten  seine  Autorität  eingesetztt.  lind  bie  wieitilunter 'die 
Staat^asyle  gestellt  Smbe  Gctede  dafür .  hat :  et.  frdiH 
hch  neuerdings,  und  den  )etsigea' Verhältnissen  ^eaias$ 
nicht  «ttsdnaiideffgesekvt,  er  wüd;; aber n. wenn  ,er,idi« 
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Irreakolonien  Qrbierliftiipt '  noch  veribeidt^en  will,  xu 
zcigeii  liaWo,'  wie. sieb  die  Gräode  g'egen  die  Privat- 
anBlalteii  and  für  die  Kölomeo  mit  einander  Teretiiigen 
hissen. 

Eine  andere  eigentbümlicbe  Ansiebt  bat  Browne 
(froher  Arzt  der  Oriebton  Royal  Institution,  jet&t  Cooi- 
nÜBsloner  in  Lanacy  für  Schottland)  ausgesprochen. 
Er  führt  (l  e*  p.  202)  gegen  die  Kolonien  folgende 
Gründe  ad:-  „Erstens  die  Unverträglichkeit  eines  soi- 
eben  Planes  mit  der.Finaozverwaltung  (general  eco- 
nomy)'  ddr;  DMer  oder  Gemeinden  in  Britannien,  mit 
den  Eigentbuittsrec&ten  (tenure  of  property)  und  mit 
defi  Oewofanheiten  des  Volkes;  zweitens  der  Zweifel, 
ob'  die  Eittricblungi  wienn  Bespeisung,  Kleidung  und 
arztlicfae  Bebandlung^  wie  in  den  Asylen,  geliefert  wür- 
de, j4eb-  als  einträglich  erweisen  würde  und  drittens 
die  Gewissbeit,  dass  Härte,  Grausamkeit  und' Vernach- 
lässigung auftreten  würden,  wo  die  VeraötwortUchkeit 
96  glenng,  der :  Versacbungeli  zu  Untieracbleif  und 
Tyrannei  so  yiele  und  der  Chancen  der  Entdeckang 
so  wenige  wären.  Ein  Experiment^,  fahrt  er  fort, 
,,emigermassen  ähnlicher  Art  in  Arran  misslang.  Sdbst 
in»  Asylen,  wo  die  Aufriebt  rastlos  ist,  wo  man  ge- 
schulte, acbtnngswerthe  Wärter  bat,  deren  dgen* 
miizige  Interessen  so  gut,  wie  ihr  Character  und  Ehr- 
geiz, SA'  der  Woblfiihrt,  Gesundheit  und  Liebe  ihrer 
Pflegebefohlehen  betheiligt  sind,  kommen  täglich  Ver* 
letzttogen  der*  Michten  und  der  Humanität  vbr,  und 
diese  Vergeben  sind  ebenso  häufig  gegen  Blödsinnige, 
Ruhige;  wie  gegen  Tobende.  Selbst  die  eigenen  Häu- 
ser' der' Kranken  werden  durch  Rohheit  oder  schmutzige 
SiAbst^oebti  in  unleidliche  Aufenthaltsorte  rerwandelL 
Die  Heflhihgefi  der  Philanthropen  beruhen  auf  der 
Verbreitung  des  Hntten«>Systems  mit  dem  eines  Central- 
arsylesv  wo  die  Familien  der  Wärter  die  finncm  re- 
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prasentiren,  oder  wo  die  Bauern  zugleich  Pächter  und 
Diener  sein  und  innerhalb  des  Gebiets  der  Anstalt 
unter  Leitung  des  ärztlichen  Directors  und  seines 
Stabes  stehen  würden.  {The  hopes  of  philarUhropiUs 
reu  vpan  ihe  combinaiion  of  the  coUage  sysiem  fßUh 
ihal  of  a  central  asylunin  where  the  famUies  of  the  alten- 
dants  would  represent  the  peasants,  or  u>here  peasants 
U)outd  become  tenant-servants  toitkin  the  grouuds,  under 
the  rtäe  and  direction  of  the  medical  governor  and  his 

Moff).^ 

Diese  Idee  ist  jedenfalls  originell  und  um  so  mehr 
deshalb  beachtungswerth,  weil  ihre  Ausfuhrung  einem 
Uebelstande,  welchem  sonst  keine  Kolonie  entgehen 
kann,  abhelfen  könnte.  Die  Aufnahme  von  Geistes- 
kranken muss  nämlich,  wie  leicht  einzusehen ,  den 
Werth  der  Grundstücke,  also  auch  die  Preise  von 
Pachtungen,  und  Miethen,  in  den  Kolonien  über  ihren 
Werth  in  den  benachbarten  Gemeinden  emportreiben. 
Nur  die  ursprünglichen  Besitzer  and  etwa  die  ersten 
KäuCer,  werden  daher  den  vollen,  möglichen  Gewinn 
aus  den  Pensionen  der  Kranken  ziehen,  alle  folgenden 
werden  für  den  Vortheil,  solche  Pensionen  zu  empfan- 
gen, in  der  Kauf-  oder  Pachtsumme  mitbezahlen  müs- 
sen. Niemals  kann  also  die  für  die  Kranken  gezahlte 
Pension  diesen  selbst  so  vollständig  zu  Gute  kommen, 
als  wenn  sie  an  solchen  Orten,  wo  eine  künstliche 
Steigerung  der  Miethen  nicht  stattfindet,  verpflegt 
würden. 

P  a  r  i  g  o  t  ( Lair  libre  et  la  vie  de  famiUe  dans  la  com- 
mune de  Gheel  Brüssel,  1852.  p.'53)  hat  diese  Verhält- 
nisse für  Gbeel  in  Zahlen  nachgewiesen.  Er  ftigt  hinzu: 
„Wenn  wir  dem  gewöhnlichen  Preise  aller  Ländereien 
in  der  Nähe  der  Wohnungen  den  gesteigerten  Mieths- 
preis  hinzurechnen,  so  wird  man  leicht  begreifen,  wa- 
rum die  kleinen  Bürger  gezwungen  sind,  Geistea- 

S«ltMlV.  t  Pfyditotol«.    ZVL  4.  30 
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kiränke  in  Pension  ku  nehmen.^  Ferner  (p.  55): 
,,E8  folgt  aus  diesem  Zustande  der  Dinge,  dass  wenn 
der  Ackerbauer  nicht  gute  Methoden  der  Agrikultur, 
wenn  er  nicht  alle  nothwendige  Sorgfalt  und  Arbeit 
anwendet,  oder  wenn  nach  der  Reihe  schlechte  Jahre 
kommen,  dass  er  dann  ruinirt  und  genöthigt  ist,  seine 
Geräthe  und  sein  Vieh  eu  verkaufen^  um  seine  Schul- 
den zu  bezahlen.  Dieses  Ende  ist  nicht  selten  in 
der  Gemeinde  trotz  des  Beistandes  und  trotz  der 
Nachsicht  einiger  Eigenthümer.  die  mit  dem  Uiiglitck, 
welches  brave  Landbauer  überwältigen  kamt,  Mitleid 
haben.  Nachdem  der  Pfleger  Geisteskranker  zu  kobem 
Preise  gepachtet,  läuft  er  noch  yerschiedene  Geiahren, 
zuerst  die,  keine  Pensionaire  zu  erhalten,  oder,  wenn 
er  deren  hat,  sie  durch  den  Tod  oder  durch  ihren 
Abgang  nach  der  Genesung  zu  verlieren ;  er  läuft  fer- 
ner Gefahr,  Unreine  oder  Tobsüchtige  zu  erhalten,  die 
er  fortwährend  überwachen  muss.  Freilich  kann  er 
auch  das  Glück  haben,  Kranke  zu  erhalten,  welche 
ihn  helfen  und  ihm  lediglich  einige  Vortheile  verschaf- 
fen können.  Diese  Bedrängniss  einiger  Ackerbauer 
hängt  tiicht  allein  von  dem  gewohnüchen  Preise  der 
Ländereien  ab,  denn  es  ist  bekannt,  dass  sie  selbst 
die  Pacht  zu  verpachtender  Farmen  übersteigern,  um 
sie  vor  Concurrenten  zu  erhalten,  sie  verlangen  sogar 
Bedingungen,  die  sehr  schwer  zu  erfüllen  sind.  Diese 
Ursachen  zwingen  sie,  alle  Anstrengungen  zu  machen, 
um  Geisteskranke  zu  bekommen  und  zu  bebalten; 
mit  der  Pension  sind  sie  sicher,  die  Pacht  zahlen  zu 
können.'  Endlich  sagt  er  (p.  83):  „Die  Personen, 
welche  Geisteskranke  zu  niedren  Preisen  bei  sich  auf- 
nehmen und  welche  selbst  ohne  ländlichen  Betrieb, 
fast  alle  ihre  Waaren  auf  dem  Markte  oder  bei  Krä- 
mern kaufen  müssen,  ziehen  keinen  Vortheil  von  der 
Pflege  und  Ueberwacbung  ihres  Gastes.   Pfir  die  Arbei- 
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ter  namendicb»  für  welche  Zeh  Geld  ist,  ist  iet  Ver- 
lust sehr  empfindlich;  bei  ihnen  entsteht  daher  Geld- 
noth  und  die  vierteljährlichen  Pensionsraten  dienen 
deshalb  nur,  um  ihnen  Credit  bei  dem  Bigenthüiner 
oder  den  Lieferanten  xu  gewnhren.^  Um  diesen  Be- 
drängnissen abzuhelfen,  schlägt  Parigot  nicht  eine 
Erhöhung  der  Pensionen  vor  (selbstyerständlich,  weil 
diese  nur  eine  abermalige  Steigerung  der  Mietben 
u.  s.-w.  hervorbringen  würde),  sondern  extraordinaire 
Belohnungen  guter  Pfleger,  da  ^^diese  eventuelle  Be« 
lohnnug  keiner  Spekulation  zur  Basis  dienen  konnte." 
Es  ist  kUr,  dass  diese  Verhältnisse  in  jeder  Ko* 
lonie  sich  wiederholen  müssen;  die  Pflege  Geistes- 
kranker wird  in  jeder  zu  einer  Industrie  werden,  an 
welcher  jeder  auf  Erwerb  angewiesene  Einwohner  sich 
betheiligen  muss,  um  mit  den  Uebrigen  concurriren 
zu  können.  Die  üblen  Folgen  dieses  Zustandes  für 
die  Kranken  brauchen  nach  Parigot' s  Mittheilungen 
wohl  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden,  ebenso  wenig 
aber  sind  die  Folgen  für  den  Director  der  Kolonie 
aus  den  Augen  zu  lassen.  Dieser  nämlich  erhält  über 
die  Kolonisten  eine  unerhörte,  discretionaire  Gewalt; 
er  kann  sie  bereichern,  schädigen,  ja  ruiniren,  wie  es 
ihm  beliebt,  namentlich  wenn  er  gar  noch  extraordi* 
naire  Zulagen  bewilligen  darf.  Ist  er,  wie  man  sich 
gewöhnlich  vorstellt,  ein  Arzt  (zugleich  Director  des 
Centralasyles),  so  sind  seiner  Willkür  in  der  Unter- 
bringung der  Kranken  nur  unbestimmte  Schranken  zu 
setzen,  denn  das  Urtheil  über  die  Tüchtigkeit  oder 
Untüchligkeit  eines  Pflegers  und  noch  mehr  über  die 
Zweckmässigkeit,  einen  bestimmten  Kranken  bei  diesem 
oder  bei  jenem  Pfleger  unterzubringen,  beruht  vielfach 
nur  auf  subjectiven  Ueberlegungen,  von  denen  es  gar 
keine  Appellation  geben  kann.  Je  grösser  die  Kolonie 
wird,  desto  weniger  wird   der  Director  Alles  selbst 
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sehen  können ,  namentlich  w^in  er  auch  noch  ein 
Asyl  zu  leiten  hat;  desto  mehr  wird  er  auf  Be- 
richte Anderer  sich  verlassen  müssen;  es  ist  daher 
sehr  fraglich,  ob  der  befähigteste  Director,  gewiss,  das» 
keinenfalls  ein  minder  befähigter,  in  diesem  Gewirre 
von  egoistischen  Interessen,  versetzt  mit  politischen 
und  religiösen  Ansichten,  Urtheilen  und  Vorurtfaeilen, 
Unpartheilichkeit  und  Gerechtigkeit  bewahren  würde. 
Kolonien  —  das  muss  man  wohl  bedenken  —  werden 
für  Jahrhunderte  begründet;  im  Laufe  derselben  wer- 
den sicherlich  in  jeder  wiederholt  auch  unfähige  Di- 
rectoren  vorkommen;  unter  solchen  a|)er  werden  so 
grosse  Unordnungen  einrcissen,  dass  ihren  fähigeren 
Nachfolgern  eine  Wiederherstellung  der  Ordnung 
wahrscheinlich  ganz  unmöglich  sein  wird. 

Der  ärztliche  Director  befindet  sich  bei  seinei 
enormen  Verantwortlichkeit  für  die  Kranken  und  zu- 
gleich für  die  bürgerliche  Lage  der  Pfleger  in  einer 
ganz  schiefen,  seinem  Berufe  fremdartigen  und  dazu 
sehr  peinlichen  Lage.  Die  Alternative,  eine  Familie 
durch  Vorenthaltung  oder  Entziehung  von  Kranken  i 
in  Bedrängniss  zu  stürzen,  wenn  nicht  gar  zu  ruiniren* 
oder  eine  mittelmässige  selbst  schlechte  Pflege  der 
Kranken  zu  dulden,  wird  sich  ihm  sehr  häufig  stellen. 
Er  ist  nicht  zu  beneiden  um  die  traurigen  Scenen, 
die  er  mit  bedrängten  Pflegern  erleben  wird,  um  die 
vielfachen  Gelegenheiten,  im  Abschlagen  ihrer  Bitten 
seine  Characterstärke  zu  erproben,  um  die  Gewissens- 
scrupel,  die  er  sich  machen  muss,  wenn  er  ihnen  ge- 
genüber zu  schwach  ist. 

Aber  werden  die  Regierungen  einem  Einzelnen,  eioem 
Arzte  gar,  eine  so  enorme  Gewalt  über  die  Fintni- 
angelegenheiten  zahlreicherUnterthanen  einräumen  kön- 
nen oder  wollen?  Wir  dürfen  wohl  mit  Sicherheit 
erwarten,  dass  dies  nicht  geschehen,  dass   vidmehr 
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dem  Ante  eine  Administratsbehorde  coordmtit,  wenn 
nicht  gar  vorgesetzt  werden  würde.  Die  Interessen 
der  Pfleger,  die  Wohlfahrt  der  Gemebden  müssen  der 
Staatsregiemng  ebenso  sehr  am  Herzen  liegen,  wie 
die  Wohlfahrt  der  Kranken;  die  Sorge  für  jene  ist 
aber  entschieden  nicht  Sache  des  Arztes,  sondern  der 
Beamten.  Da  sich  nun  bekanntlich  die  Aerzte  selbst 
in  Asylen,  in  welchen  es  sich  doch  lediglich  am  die 
Interessen  von  Kranken  handelt,  gegen  coordinirte 
Beamte  nor  schwer  behaupten  können,  so  werden  sie 
es  in  Kdonien,  wo  für  die  reine  Verwaltung  ein  so 
weites  Feld  ist,  gar  nicht  vermögen;  sie  werden  sieb 
daher,  wenn  nicht  gesetzlich  doch  factisch,  sehr  bald 
in  einer  sobordinirten  Stellung  sehen,  genau  wie  in 
G^eel.  Wenn  sie  aber  auch  wirklich  in  coordinirter 
Stellnng  sieh  behaupteten,  so  würde  ihre  Wirksam- 
keit ihnen  doch  kaum  minder  gehemmt  und  verleidet 
werden;  jeder  Sachkenner  weiss,  welchje  üblen  Folgen 
eine  solche  Doppelköpfigkeit  für  jedes  psychiatrische 
Institut  hat;  jeder  wird  daher  auch,  wie  ich  meine, 
vor  der  Uebemahme  eines  solchen  Nitdirectoriums  zu- 
rückschrecken. 

Der  Vorschlag  Browne's  ist  oflenbar  geeignet, 
einem  Theile  der  beregten  Uebelstände  abzuhelfen. 
Sobald  das  Asyl  Eigenthümer  des  Bodens  und  der 
Hanser  in  der  Kolonie  ist  und  von  seiner  Direction 
ausschliesslich  alle  Miethpreise  festgesetzt  werden, 
ist  jede  Spekulation  unmöglich  gemacht,  und  können 
die  Pensionen  der  Kranken  diesen  wirklich  und  ohne 
Abzüge  .fiir  künstlich  gesteigerte  Werthe  zu  Gute 
kommen.  Zweifelhaft  dagegen  würde  es  bleiben,  ob 
selbst  unter  solchen  Umständen  die  Alleinherrschaft 
\ies  Asyldirectors  durchzusetzen  sein  würde.  Für  die 
Ettgiinder,  welche  diese  Einrichtung  zum  grossen 
Nacbtheile  ihrer  Asyle  überhaupt  nicht  kennen,  ist  das 
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freilich  gleichgültig;  in  Dentocbland  aber,  wo  diesdbe 
ala  Norm  anerkannt,  wenn  auch  noch  nicht  überall 
strenge  durchgeführt  ist,  hat  Alles,  was  die  Wieder- 
einrührung  coordinirter  Verwaltungsbeamten  herbei- 
rühren könnte,  grosse  Bedenken. 

Zur  Ausführung  des  Planes  würde  das  Asyl  aller- 
dings ein  sehr  bedeutendes  Areal  besiti^en  oiüaaen, 
aber  im  NothfaUe  nicht  einmal  die  Anlegekosten  auf- 
zubringen haben,  denn  jedem  Kolonisten  würde  die 
Beschaffung  des  Geldes  zum  Bau  einer  Wohnung  un- 
ter zweckmässigen  Bedingungen  auferlegt  werden  kön» 
Ben.  Die  Wohnungen  selbst  würden  strenge  nach 
ärztlichen  Grundsätzen  zu  placiren  und  einzurichten, 
und  nur  bereits  erprobten,  zuverlässigen  Personen 
(Krankenwärtern)  Bauplätze  anzuweisen  sein.  Alles 
dies  scheint  ganz  vortrefflich  und  giebt  auch  wirklich 
dem  Plane  Browne's  einen  unläugbaren  Vorzug  vor 
den  Kolonien  nach  dem  Gheeler  abschreckenden  Master. 

Nach  anderen  Seiten  dagegen  hat  auch  dieser 
Plan  grosse  Bedenklichkeiten.  Zunächst  wird  der 
Ko8tenpunct  wesentlich  und  um  so  mehr  in  Betracht 
kommen,  da  in  Deutschland  die  Kolonien  vorragend 
nicht  aus  vermeintlicher  Philanthropie,  sondern  yiel- 
mehr  aus  Geldrücksichten  befürwortet  worden  aiad. 
Bekannt  ist  nun  freilich,  dass  der  kleine  Ackerbau, 
auf  welchen  die  Kolonisten  vorzüglich  angewiesen 
sein  würden,  auf  demselben  Areal  erheblich  grössere 
Ertrage  liefert,  als  der  grosse.  Aber  ob  dieser  Mehr* 
betrag  die  Kosten  zu  decken  vermöchte,  welche  durch 
die  Unterhaltung  der  Kolonistenfamilien  un^  durch 
die  Verzinsung  der  Baukosten  gemacht  werden  würden, 
ist  wohl  sehr  zweifelhaft;  jedenfalls  würden  die  vielen 
kleinen  Familien- Wohnungen,  welche  früher  oder  spa- 
ter von  dem  Asyle  eingelöst  werden  müssten,  mehr 
kosten,   als    die   Erbauung   einer   Gesamsitwolunuig 
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(Pfl«gean»tali)  für  die  Gdi'teBkrankei»  allein.  Ueber 
diesen  Puncl  würde  vor  allen  Dingen  das  Urlheil 
SaehversUhdtgier  einzubolen  sein,  denn  wenn  die  Kol<>* 
nisten  nicht  durch  ihre  Thätigkeit  und  mit  Hülfe  der 
Arbeit  und  der  Pensionen  der  Kranken  ihren  und  der 
ietEteren  Unterhalt,  sowie  ihre  Pacht,  aufbringen  ken- 
nen, SD  werden  sie,  wie  in  Gheel,  allemal  dazu  ihre 
Zuflucht  nehmen^  den  Kranken  Abbruch  zu  thun. 

Zu  diesem  Mittel  werden  aber  Einige  immer  grei- 
fen, tbeils  aus  Habsucht,  theils  aus  Bedrängniss.  Die 
sorgfältigste  Auswahl  der  Kolonisten  wird,  sobald  ihre 
Zahl  einigemassen  gross  wird,  niefat  davor  schützen, 
dass  nicht  manche  Wirthschaften  durch  Untüchtigkeit 
oder  KränkMchkeit  von  Mann  oder  Frau  oder  in  Folge 
reichen  Kindersegens  den  Krebsgang  gehen.  Dann 
aber  wird  auch  die  Pflege  der  Kranken  leiden  müssen, 
da  die  aorgfälligste  Aufsicht  den  Geldmangel  nicht  zu 
ersetaen  verrnag.  Solehen  Kolonisten  gegenüber  ist 
aber  der  Director  in  einer  noch  unangenehmeren  Lage, 
wi^  in  anderen  Kolomen«  Es  wird  ihm  zunächst, 
ebenso  wie  dort,  namentlich  in  den  Fällen,  wenn  die 
Kolonisten  mehr  unglücklich  als  schuldig  sind,  der 
Entschlttss  sehr  schwer  werden,  sie  durdi  Entziehung 
der  Kranken  ganz  zu  ruiniren;  wenn  er  das  aber  end- 
lich über  sieh  gewonnen,  was^  dann?  Soll  er  dann 
die  verarmten  FamiUen  in  fremde  Gemeinden  zu  trei- 
ben suchen  oder  ihren  Unterhalt  dem  Asyl  oder  den 
anderen  Kolonisten  znr  Last  legen? 

Hier  öffnet  sich  offenbar  eine  weite  Aussicht  in 
aifaninistrative  Schwierigkelten  und  in  eine  Menge 
von  Uebelstlnden,  welche  ohne  weitere  Ausführungen 
den  Lesern,  wie  i^ 'glaube,  die  Ueberzeugung  von 
der  Unsweckmässigkeit  auch  solcher  Kolonien  auf- 
dringetf  wird;  Nicht  am  wenigsten  aber  scheinen  wir 
die  Kolonialen  selbst  zu  bedauern;  die  Aufnahme  von 
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GeiAteskranken  i^t  filr  ihr  Familieiileben  ebenso  wenig 
ein  Glück,  wie  es  für  die  Patienten  kein  Gluck  ist, 
dnrch  alle  Schicksale,  h«^usliche  Zwisti^eiten ,  Cha- 
racterfehler  u.  s.  w«  ihrer  Pfleger  mitgetroflen  «u  wer- 
den; rechnet  man  dazu  noch  eine  Aufsicht,  die  zu 
jeder  Stande  in  die  Hauser  Eingang  hat  und  Herz  und 
Nieren  der  Bewohner  ebenso  wohl  prüft,  wie  Küche 
und  Keller,  die  den  Kolonisten  im  buchstäblichen 
Sinne  des  Wortes  in  die  Topfe  guckt,  ja,  wenn  sie 
wirksam  sein  soll,  fast  zur  Spionage  werden  nnuss, 
dann  wird  man  die  armen  Leute  bedauern  müssen. 
Ich  habe  früher  einmal  den  Versuch  gemacht,  einer 
mir  genau  bekannten,  ehrenwerthen  Familie,  unheilbare 
Kranke,  unter  so  günstigen  Verhaltnissen  und  Bedin- 
gungen in  Pflege  zu  geben,  wie  man  sie  in  Kolonien 
schwerlich  finden  wird,  habe  mich  dabei  aber  aocb  ron 
der  Widerwärtigkeit  des  Verhältnisses  des  beaufsich- 
tigenden Arztes  und  der  beaufeichtigten  Familie  mehr 
als  hinlänglich  überzeugt  und  warne  Jeden,  sich  nicht 
durch  die  Lobredner  der  Kolonien  zu  ähnlichen  Fehl- 
griffen verleiten  zu  lassen.  Stevens  hat  sicherlich 
ganz  Recht,  wenn  er'(l.  c.  p.  433)  sagt:  ^Es  ist  zu 
hoffen,  dass  die  armen  Unglücklichen  genug  zu  essen 
bekommen,  aber  ob  dies  der  Fall  ist  und  was  sie  zu 
essen  bekommen,  kann  kaum  in  gehörigem  Maasse 
den  Autoritäten  bekannt  sein,  da  die  Wohnungen  weit 
zerstreut  sind.  Der  Mangel  an  Controie  über  die 
Diät  allein  wird  jeden  Sachverständigen  gegen  das 
Gheeler  System  stimmen.^  In  meinem  Falle  war  die 
Qualität  der  Diät  sowohl  schwer  zu  controliren,  als 
auch  oftmals  Veranlassung  zum  Tadel«  Mit  solchen 
und  ähnlichen  Dingen  gar  in  zahlreichen  Wirthsehaf- 
teh  zu  kämpfen,  alle  zu  beaufsichtigen,  iiberall  dem 
Mangel  an  Sorgfalt,  Arbeitsamkeit  oder  gutem  Willen 
durch  Tadel  oder  Drohungen  zu  Hülfe  zn  kommen  — 
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das  wiinle  nbermenschliciie  GedttM  und  Zähigheit  in 
Annpmch  nehmen.  Dennoch  wurde  dies  für  den  Di- 
reirlor  einer  Kolonie,  der  doch  möglichst  viel  mit  ei- 
genen Augen  sehen  miisste,  die  onvermeidfiche,  wenn 
auch  Bttwnrdige  und  geisttodtende  Aufgabe  sein. 

Wenn  nicht  die  Neigung,  in  Extremen  sich  zn 
bewegen,  dem  Menschen  von  Natur  einwohnte,  so 
wäre  es  schlechterdings  unbegreiflich,  wie  ein  Psy- 
chiaier  einer  so  revoltuionairen  Massregel,  wie  die 
Einrichtung  einer  Kolonie  es  sein  würde,  das  Wort 
reden  könnte.  Wir  stehen  mit  unserem  Asylhau  ent- 
schieden nicht  auf  einem  Standpuncte,  von  welchem 
aus  die  Zersplittertmg  einer  Pflegeanstalt  in  lauter 
kleine  Hauschen  und  die  Zerstreuung  derselben  über 
ein  weites  Areal  ein  natorgemässer  Fortschritt  genannt 
werden  konnte.  Demgemäss  ist  auch  der  Gedanke  an 
Einrichtung  von  Kolonien  keineswegs  durch  Erfabran- 
gen  über  Mangel  der  Asyle  hervorgerufen,  sondern 
diesen  exoterisch,  im  Gegensatze  zu  ihnen,  ja  geradezu 
anter  Schmnhnngen  auf  sie  verfochten  worden«  Ein 
frommer  Glaube,  Her  im  Laufe  der  Jahrhunderte  zum 
Aberglauben  geworden,  hat  die  erste  und  einzige 
Kolonie  geschaffen;  ohne  dieses  ^^sonderbare  Ueber» 
bleibsel  barbarischer  Zeitalter^,  ohne  die  befangenen 
Anschauungen  seiner  Beobachter  wäre  jene  Idee  ge- 
wiss nicht  aufgelaucht,  denn  sie  steht  mit  wissen- 
schafUich  gemachten  Erfahrungen  in  keinem  Zusam- 
menbange. 

Wenn  dennoch  Psjrchiater  von  grosser  Erfahrung 
in  den  Kolonien  die  Hoffnung  der  Philanthropen  er- 
blicken, wie  Browne,  oder  die  grössere  Freiheit  der 
Patienten,  ihre  Befreiung  von  einer  zu  strengen,  ja 
bisweilen  geradezu  scli#dKchen  Hausordnung  hervor- 
beben, wie  Koller,  wenn  demnach  solche  Männer 
mit  dto  Vertbeidigern  ^Icfels  im  Resultate  eüsammc»- 
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treffen»  soiasat  sieb  das  «iir  daraus  ericlaren,  dass 
sie,  statt  ihre  Erfahrungen  über  grossere  Freiheit  der 
Kranken  vorsichtig  und  allmähKg  auszudehnen,  plöti- 
lieh  von  einem  Extrem  zum  andern  überspringen  wol- 
len. B  r  o  w  n  e '  s  Aeasserung  ist  nicht  weiter  motivirt, 
es  iMsst  sich  über  dieselbe  also  auch  nichts  wdter 
sagen;  was  dagegen  Roller  zur  Begründung  der  sei- 
nigen beigebracht,  kann  zunächst  nur  fiir  einen  Tadel 
der  Hausordnung  in  illenau  und  anderer,  ihm  bekann- 
ten Asyle  gelten.  Wenn  nicht  dieser  gewiaaenhafte 
Dirigent  selbst  es  sagte,  se  wäre  nach  Allem,  was 
gerade  über  lUenau  bekannt  geworden,  ein  Zwetfd 
daran,  ob  wirklich  die  dortige  Hausordnung  für  eimge 
Kranke  zu  strenge  wäre,  wohl  gerechtfertigt.  Ist  die- 
ser Zweifel  jetzt  nicht  erlaubt,  so  liegt  nichts  naher, 
$iB  dass  die  Bausordnung  theilweise  zu  Gunsten  sol- 
cher Kranker  abgeändert  werde. 

Die  Vertheilung  der  Kranken  in  die  verschiedenen 
Stationen  eines  Asyls  gewahrt  die  Möglichkeit,  die 
Hausordnung  und  das  Maass  der  Freiheit  für  dieselben 
ganz  verschieden  zu  bestimmen.  Wenn  beim  Bau 
des  Asyle»  darauC  Bedacht  genommen  wird,  lasst  sich 
allemal,  sonst  aber  allerdings  'nur  unter  Umständen 
eine  Station  herrichten,  deren  Bevirohner  fast  unbe- 
sebränkte  Freiheit  gemessen  künnen. 

Dass  die  Krank»  zu  einer  regdmäasigen  Lebensr* 
weise  und  Diät  angehalten  werden,  wird  Niemand 
tadeln,  namentlich  da  selbst  die  Zulassung  von  Aus* 
nahmen  ganz  in  dem  Belieben  des  Arztes  steht;  dass 
femer  für  alle  tigUchen  Bedürfnisi^e  pünktlich,  fast 
auf  die  Minute,  gesorgt  wirdy  das  gilt  seibat  in  jeder 
PrivadMusfaaltung  fiir  mnsterhaflt.  Wer  endUch  daa 
Zusammenwohnen  der  K^adken  in  grossen  Sälen  üir 
tadelnsweith  hält,  der  kann  rathen,  aib  in  kleinere, 
oder  in  Einzelzinuner  zu  verthtf  Uni  kmn'  ea  iSaat  aick 


»1 

iunerbiilb  der  fiBjU  gewiss  noch  Daancbeft  beBserO) 
aber  die  häusliche  Lage  der  Kranken  ist  in  guten 
Asylen  schon  jetzt  besser,  als  sie  im  Allgemeinen  bei 
Kolonisten  jemals  werden  kana  Diese  reellen  Vor«> 
theile  können  aber  keineswegs  aufgewogen  werden 
durch  die  Theiinahme  der  Kranken  an  einem  Familien* 
leben,  welches  gewöhnlich  grosse  Schattenseiten  hat 
oder  durch  den  Umgang  mit  sogenannten  vernünftigen 
Menschen,  die  oft  recht  unvernunftig  sind. 

Die  Theiinahme  vieler  Kranker,  namentlich  Un- 
heilbarer, am  Familienleben,  Umgange  u*  s.  w.  ist 
ohnehin  nur  illusorisch ;  die  meisten  sind  zu  verkehrt 
oder  au  sehr  von  krankhaften  Ideen  oder  Geftihlen 
geplagt,  um  fiir  feinere  Empfindungen  noch  zugänglich 
zu  sein, 

Roller  rechnet  endlich  noch  die  Leichtigkeit  der 
Zurückversetzung  der  Kranken  in  die  Anstdt  unter 
die  Vortheile  der  Kolonien.  Relativ  und  qhne  Berück- 
sichtigung der  weiteren  Folgen  ist  dies  allerdings  ein 
Vortbeil;  wenn  aber  die  Kolonien  so  viele  Kranke 
fassen  sollen,  dass  sie  eine  genügende  Aushülfe  für 
den  beschränkten  Raum  der  Asyle  bieten  können,  dann 
werden  -die  häufigen,  vielleicht  tägUchen  Transloca- 
tionen  der  Kranken  zwischen  Asyl  und  Kolonie  zu 
einem  erheblichen  Uebelstande  werden  müssen.  Da- 
bei wird  femer  der  Asyldirector  stets  eine  Reserve 
von  Kranken  zurückhalten  müssen,  um  jedem  Kolo- 
nisten, dem  ohne  sein  Verschulden  ein  Kranker  ent- 
zogen wird,  gleich  einen  andern  wiedergeben  zu  kön- 
nen ;  er  wird  es  sogar  biUig  finden  müssen,  ihm  nicht 
einen  ,|  schlechteren  ^  Pensionair,  wie  man  in  Gheel 
sagt,  SU  geben,  als  er  hatte,  d*  h.  einen  solchen,  der 
betrichdich  weniger  Arbeit  leistet,  oder  mehr  Pflege 
kostet«  Die  armen  Kolonisten  sind  ja  einmal  auf  die 
'Krankenpflege  angewiesen,  zu  dieser  Industrie  gezwon- 
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gen,  die  Beschaffenheit  ihres  PenBionairs  ist  f&r  ihr 
Familienleben  und  für  ihren  Wohlstand  von  der  gröss- 
ten  Bedeutung  und  die  Zutheilung  eines  „schlechten* 
Pensionairs  ist  auch  in  Gheel,  wie  wir  wissen,  eine 
Strafe  für  iMisslicbigkeit.  Leichtsinnig  darf  also  der 
Director  in  der  Vertheilung  nicht  zu  Werke  gehen; 
er  muss  nicht  allein  den  Character,  sondern  auch  den 
Geldwerth  seiner  Kranken  wohl  zu  taxiren  wissen, 
80  widerwärtig  ihm  letzteres  auch  sein  mag. 

Die  Uebelstände  der  Kolonien  aufzuzahlen,  ist, 
wie  man  sieht,  ein  fast  unerschöpfliches  Thema;  je 
weiter  man  auf  die  Sache  eingeht,  desto  mehr  häufen 
sieh  die  Bedenken,  gerade  wie  die  Zustande  Gheels 
immer  tihler  sich  herausstellen,  je  mehr  Einzelheiten 
bekannt  werden.  Wenn  die  Leser  zu  dem  oben  Ge- 
sagten die  erwähnten  Artikel  im  Asylum  Journal  und  in 
der  deutschen  Klinik  hinzunehmen  wollen,  so  werden 
sie,  wie  ich  glaube,  keinen  Zweifel  mehr  haben  können, 
dass  die  Kolonien  den  Kranken  sehr  emp£ndlichen 
Schaden  zufügen,  die  Kolonisten  in  eine  peinliche  Lage 
bringen  und  sie  mit  Demoralisation  bedrohen  miissen. 
Wie  Beide»  zu  vermeiden  wäre,  sehe  ich  wenigstens 
nicht  ein  und  mit  so  grosser  Freude  ich  es  auch  an> 
erkennen  würde,  wenn  Jemand  die  von  den  Kolonien 
gehofften  Vortheile  «wirklich  herstellig  zu  machen 
wüsste,  so  muss  ich  es  doch  wiederholt  für  höchst 
bedenklich  erklären,  ehe  die  Möglichkeit  der  zweck- 
mässigen Organisation  nachgewiesen  ist,  zu  Versuchs* 
weiser  Anlegung  von  Kolonien  zu  rathen  oder  gar  zu 
schreiten.  Zuerst,  bei  den  kleinen  Anfangen  dersel- 
ben, würden  zwar  manche,  namentlich  die  auf  Speku- 
lation beruhenden,  Uebel  sich  weniger  bemerklich 
machen,  desto  mehr  aber  würden  diese  mit  der  Ver- 
grösserung  der  Kolonie  hervortreten,  zu  mner  Zeit 
also,  wo  diese  ohne  den  empfindlichsten  Schaden  der 
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Kolonisten  nicht  wieder  eingehen  könnte.  Der  Be- 
gründer einer  Kolonie  würde  daher  genau  in  die  Lage 
des  Zauberlehrlings  geratben,  anfangs  mit  seinen  Tha 
ien  ganz  zufrieden  sein,  später  aber  entdecken,  dass 
er  die  Macht,  den  Unfug  zu  bannen,  verloren  habe. 

Bewiesen  wäre  also   wohl,   dass  Alles,  was   für 
die  Geisteskranken  geschehen  soll,  nur  mittelst  der 
Asyle  verwirklicht  werden  kann.    Das  erste  und  noth* 
wendigste  Bedürfniss  ist  nun  zwar  nach  meiner  Mei^ 
Dung  die  Herstellung  von  Asylen  zu  klinischen  Zwecken, 
aber  zugleich  lässt  sich  gewiss  auch  Einiges  Tür  eine 
wohlfeilere  Pflege  unheilbarer  Geisteskranker  thun,  und 
zwar  für  eine  solche,  deren  Wohlfeilheit  nicht  etwa, 
wie  in  Kolonien,  Arbeitshäusern  u.  s.  w.,  auf  Benach- 
Iheiligung  der  Kranken  beruht.  Die  relative  Verbindung 
von  Heil*  und  Pflegeanstalten   oder,   webn  man  sich 
die  Sache  anders  zurechtlegen  will,  die  Concentrirung 
der  zerstreuten  Kolonistenwohnungen  in  eine  Pflege- 
anstalt, ist  daPiir  sicherlich  der  Ausgangspunct     Ne- 
ben einer  Heilanstalt  zwei,   ja   mehr   Pflegeanstalten 
(aus  einer,  mehreren   oder   allen   üblichen  Stationen 
bestehend)  zu  errichten,  kann,  wie  es  scheint,  durch 
Nichts,   als  etwa  durch  die   übermässige  Grösse  des 
Ganzen  gehindert  werden.    Nun    ist   aber,    wie    ich 
schon  früher  (d.  Z.  Bd.  XII.,  p.  277)  nachgewiesen 
habe,  die  Zerlegung  eines  grossen  Asyls  in  mehrere 
kleinere  die  practiscb  wichtigste  Consequen]^  des  er- 
wähnten Grundsatzes.   Nöthigen  also  einmal  finanzielle 
Gründe  zu  einer  ausserordentlichen  Erweiterung  dier 
Asyle,   so  ist  die  Errichtung  von  kleineren  Anstalten 
als  Theilen  eines  grossen  Ganzen  und  nicht  die  Zer- 
splitterung der  Pflegeanstalten    in    unabsehbar    viele 
kleine    Winkelanstalten    der    Ausweg,    welchen    die 
historische  Entwickelung  unserer  Wissenschaft  dar- 
hielet. 
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Zu  einem  «weckmässigen  Programm  fdr  ein  so 
zu6ammengesetxtes  Asyl  kann  man  wohl  durch  fol- 
gende Betrachtang  gelangen.  Es  kann  keine  weaent- 
lichen  Bedenken  haben,  drei  absolut  getrennte  Asyle 
von  der  üblichen  Grösse,  etwa  eine  kleinere  Heil- 
anstalt für  beide  Geschlechter  und  eine  grössere  Pflege- 
anstalt fiir  jedes  Geschlecht,  nahe  bei  einander  %u  er- 
bauen. Sollen  nun  diese  getrennten  Anstalten  aus 
finanziellen  Rücksichten  verschmolzen  werden,  so  ist 
nur  nöthig,  ihnen  eine  gemeinschaftliche  Oekonomie 
zu  geben  und  einen  der  Aerzte  (z.  B.  den  der  Hefl- 
anstalt)  zum  Director  aller  gemeinschaftlichen  Ange- 
legenheiten zu  machen,  übrigens  aber  jede  Anstalt 
unter  ihrem  Oberarzte  selbständig  zu  lassen.  Daraus 
scheint  mir  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Or 
ganisation  eines  grossen,  in  kleinere  Anstalten  zerlege 
ten  Asyls  im  Allgemeinen  ersichtlich  zu  sein,  wenn 
auch  die  Ausarbeitung  des  Programms  im  Einzelnen 
noch  mancherlei  Schwierigkeiten  bieten  würde.  Diese 
Einrichtung  scheint  mir  zugleich  die  einzige  Conces- 
sion  zu  sein,  welche  vom  psychiatrischen  Standpuncte 
den  Staatsfinanzen  gemacht  werden  kann.  Gegen  die 
übermässige  Zerstreuung  der  Kranken  in  Kolonien  müs- 
sen wir  nach  meiner  Ueberzeugung  ebenso  entschieden 
protestiren,  wie  gegen  ihre  übermässige  Anhäofang 
unter  einem  Dache,  in  einer  nicht  gegliederten  Anstalt. 

Beim  Neubau  von  Asylen  ist,  so  viel  ich  wriss, 
ein  ähnlicher  Plan  bisher  nicht  zu  Grunde  gelegt  wor- 
den, wohl  aber  bei  Anbauten,  welche  von  Anfang  an 
nicht  beabsichtigt  waren.  Schon  vor  etwa  30  Jahren 
schlug  P.  Jessen  der  Direction  der  Schleswiger  Irren- 
anstalt den  Ankauf  eines  ^  Meile  entfernten  Meierbofes 
vor;  durch  Erfahrung  über  die  günstigen  hygienischen 
und  finanziellen  Resultate  des  Ackerbaues  belehrt,  rieth 
er,  dort  eine  Pflegeanstalt|  eine  Ackerbaukolonie,  * 
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man  will,  anialegen.  Leider  venoochte  Jie  Direction 
die  Zweckmässigkeit  dieses  Vorschlages  nickt  ein* 
XUS  eben;  seine  Verwirkiichung  würde  sotist,  gerade 
bei  dem  damaligen  sehr  niedrigen,  seitdem  enorm 
gestiegenen  Wertb  des  Gmndeigenthums,  die  Finan- 
zen der  Anstalt  in  die  gläni&endste  Lage  gebracht  ha- 
ben. Statt  dessen  wurde  nach  seinem  subsidiären  Vor- 
schlage, nur  leider  mit  möglichst  knapp  bemessenen 
Geldmitteln  eine  abgesonderte  Nebeaanstalt  gebaut, 
die  wenig  kostete,  aber  auch  nur  massig  ansfieL-  Die 
Mängel  der  Einrichtung  blieben  natürlich  immer  su 
beklagen,  aber  die  abgesonderte  Lage  des  Bauaes« 
welches  für  unheilbare,  störende  Kranke  bestimmt 
wurde,  brachte  keine  Uebelstande  hervor.  Unter 
RüppeTs  Leitung  sind  später  sogar  noch  awei  ab- 
gesonderte Gebäude  (fiir  weibliche  Kranke  und  fiir 
die  Oekonomie)  mehr  errichtet  worden. 

Eiine  ähnliche  Nebenanstalt  hat  Bucknill  bei 
dem  Devon  Coonty  Asylum  erbaut  und  im  Asylum 
)ournal  (i85B.  Aprilbeft.)  beschrieben  und  abgebildet; 
die  Baukosten  betrugen,  per  Kopf  gerechnet,  kaunlt 
23-§^  der  Summe,  welche  in  englischen  Grafschafts- 
asylen im  Durchschnitte  für  jeden  Kranken  verausgabt 
wird.  Er  hat  überdies  diesem  Hause  eine  eigene 
Küche^  also  auch  theilweise  wenigstens  eine  eigene 
Oekonomie  gegeben,  was  im  Allgemeinen  weder  nöthig, 
noch  zweckmässig  ist.  Auf  der  Einheit  der  Oekono<> 
mte  beruht  begreiflicher  Weise  der  grösste  finanzielle 
Vortheil,  und  der  Transport  der  Speisen  lasst  sich 
leiclit  mittelst  Handwagen,  die  mit  einer  Wfirmevor* 
ricliimig  versehen  sein  können^  bewerkstelligen. 

Diese  und  ähnliche  Beispiele  zeigen,  dass  man 
den  einfachsten  Notbbehelf  in  finanziellen  Bedräng- 
nisaen  längst  gefunden  hat;  nur  liat  man  in  ketneiQ 
Falle  den  Eintritt  eines  so  grossen  Nothstandes  vor^ 
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her^sehen  und  daher  bei  der  Errichtuiig  der  Asyle 
nur  auf  einen  Ausbau  derselben,  nicht  aber  auf  die 
eventuelle  Hinzufügung  ganzer  Anstalten  Bedacht  ge- 
nommen. Früher  als  man  den  grossen  Umfang«  wel- 
chen seitdem  die  staatliche  Fürsorge  für  die  Geistes- 
kranken genommen,  noch  nicht  voraussah,  war  die 
Beschränkung  auf  das  augenblickliche  Bedürfntss  na- 
türlich und  unvermeidlich;  jetzt  aber  sollte  man  da, 
wo  es  sich  um  die  Fürsorge  für  Geisteskranke  in 
ganzen  Ländern  oder  grossen  Provinzen  handelt,  auch 
von  Anfang  an  das  Bedürfniss  in  seinem  ganzen  Um- 
fange ins  Auge  fassen  und  gleich  einen  vollständigen 
Plan  zu  dessen  Befriedigung  entwerfen.  Als  Roller 
Ulenau  baute,  war  die  Hoffnung,  dadurch  den  Bedürf- 
nissen des  badischen  Staates  definitiv  zu  genügen, 
eine  berechtigte,  und  es  ist  leicht  zu  begreifen,  da^» 
es  ihm  unangenehm  ist,  den  Staat  schon  nach  so 
kurzer  Zeit  nochmals  zu  ausserordentlichen  Anstren- 
guiigen  aufrufen  zu  müssen;  in  anderen  Ländern  sollte 
diese  Erfahrung  aber  nicht  unbenutzt  bleiben.  Wenn 
«k  B.  in  Beziehung  auf  den  Streit,  der  jetzt  in  Hannover 
darüber  gefuhrt  wird,  ob  die  projectirte  neue  Anstalt  b« 
Göttingen  oder  bei  Osnabrück  anzulegen  sei,  U.  Hoff- 
mann, scherzend,  aber  treffend  gesagt  hat,  der  Streit 
sei  leicht  zu  entscheiden,  da  an  beiden  Orten  ein 
Asyl  gebaut  werden  mUsste,  so  hat  er  damit  den  rich- 
tigen Standpunct  hinlänglich  angedeutet. 

Es  ist  nämlich  nicht  einerlei,  ob  man  fragt,  wo 
in  Haoover,  da  der  Raum  nicht  mehr  reicht,  ein  Asyl 
für  450  Kranke  gebaut  werden  oder  wie  der  Staat  im 
Laufe  der  Jahre  Tür  mehr  als  2000  Gnsteskranke  *) 


*)  Hannover  hat  ungef&hr  2  Millionen  Einwohner  und  es  iat  fe- 
wift,  dasf  ein  Platz  in  den  Anatalten  fttr  1000  Binwohaer  mmi  die 
Daaar  nichl  anareicht  CreaiUl  iind  dort  aogar  Aber  ^000  Geiale*- 
kranke. 
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sorgen  solle;  denn  nur  die  Beantwortung  der  letzten 
Frage  kann  zu  einem  umfassenden  Organisationsplane 
und  damit  zur  Vermeidung  nicht  vorhergesehener 
Nothbehelfe  und  Flickereien  fuhren. 

Aus  Vorstehendem  glaube  ich  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  dürfen: 

1)  Die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Organisa- 
tion von  Irrenkolonien  ist  nicht  erwiesen;  eine  Anle- 
gung derselben  aufs  Gerathewohl  ist  daher  unzulässig. 

2)  Dif^  ä^ffte  sind  noch  immer  die  eiazigen»  fiii; 
die  Heilung  und  Pflege  Geisteskranker  zweckmässi- 
gen Institute. 

3)  Eine  zweckmässig/e;  Organisation .  zusammen- 
gesetzter Asyle,  d.  h.  solcher»  die  aus  mehreren  übri- 
gens selbstständigen^  aber  unter  e  i  n  ^  r  Direction  und 
bei  einer  Oekonomie  relativ  verbundenen,  grösseren 
Anstalten  bestehen,  ist  möglich;  ihre  Anlegung  ist 
daher  im  Nothfalle  zulässig  und  zugleich  das  einzig 
bekannte  Mittel  zur  Herstellung  einer  genügenden, 
wohlfeilfren  Krankenpflege.  .3 


Z«lft«eliilll  t  PiyohUtri«.    XVI.  4.  31 


lieber  das  VerkSltDiss  der  ebronfeieheB  Menin- 
gitis znr  acnteti  Meningitis« 

Von  • 

Dr.  Iiodiwls  Meyer, 

dirigirendfem  Arite  der  Irren-AbthetluDg  tm  Hamborf  er  tUyeaei- 
nen  Krankeiihaiife. 


Ifis  war  im  Jahre  1822|  als  Bayle  zuerst  den  Ver- 
such machte,  die  Veränderungen,  welche  die  Ge- 
hirnhäute paralytischer  Geisteskranken  darboten»  als 
entzündliche  zu  deuten.*)  Einige  Jahre  später  ent- 
wickelte er,  von  densetben  unveUständigen  Beobach- 
tungen ausgehend,  seine  nene  Doctrin  der  Geistes- 
krankheiten, nach  welcher  die  Mehrzahl  der  Geistes- 
krankheiten überhaupt  einer  chronischen  Entzündung 
der  Gehirnhäute  ihren  Ursprung  verdanke.**)  Spe- 
ciellei^  bezeichnete  er  die  chronische  Meningitis,  welche 
sowohl  die  Ara^oidea  als  die  Pia  maier  angriffe, 
als  die  nächste  Ursache  der  heute  unter  dem  Namen 


*)  Reekerekei  iur  ParadMiii  cAront^ne.  PoriB,  182i. 
1825.    r.  1.  p.  178. 


«es 

4«r  al^meki^ii  progr^sstveo  Paralyse  bekmiiteJi  Gei- 
irtt^krankbeil.  Das  V^rAeti$t  Bayle's»  dardi  4ik 
B«stiniiailheit  Mnet  Amchation^eii  der  feriieren  Dis- 
ettssion  ettteÄ  fesienAnfaaltspoAct  auf  einem  Bovngeit 
Gebiete  geboten  20  haben,  wird  nklit  wenig  etiiifat 
dwreb  eine  gleich  feeteDefinkion  des  KranUieils- 
biMea;  ]>enn  ganz  im  Gegensätze  zn  der  verwirreni- 
den  Unbestimmtheit  vieler  seiner  Nachfolger  stellte 
er  den  Sjmplomencomplex  des  GrössenWahn^  mit 
Dementia  ond- allgemeiner  nnyottkommener  LfihmuBjg 
als  die  typische  Erscfaeimingsweise  der  cbromschen 
Meningittsanf  und  ging  so  weit,  die  characteristisdien 
Symplome  im  Verlaufe  der  Krankheit  einzelii  für  sich 
auf  bestinmite  einzelne  Ersebeinungsn  des  Leichte* 
befluides  zn  beziehen.^) 

Trotz  der  Stütze,  wdk^he  Bayle  in  der  hen«» 
scherideo  Bronissars'seh^n  Irritaliooslebre  fand,  AH 
ei^CBllich  jede  pathologisehe  Verirndermig  als  entzünd- 
liche anffasstey  konnte  die^  anatomische  Begrümhmg 
keine»  rechten'  Boden  gewinnen.  Cftimeil  nannte 
nach  ftiiheren  Vorgfingem  die  Krankheit  j^Üe  allge« 
meine  Paralyse  der  ürrea'^  nnd,  obgleich  er  sieb  im  All» 
gflikieinien  der'AufRissmigB'ayles  geneigt  zeigt,  verwiiA 
ev  diirchabs  'desste  Devtmig  der  einzelnen  Symptomeo^) 
Wie  onzvUiffglieh  die  Begrindung  sowoU  B»yle's 
als^Calme'il's  sehen «idainals  erschien,  beweiset  die 
Bemerkong  eines*  gewiss-  competenten  devtschen  Be- 
ortheÜera,  nämticb  Riaximitian  Jaeobi's  faei  fie» 
legtabeit  eines«  ehtsfyrechenden  Krankheiteberichles  mid 
mag'  ab  Gegerisiatz  i^v  der  bequemen  Breite  der  The4^ 
rie,  weUhe  3iAcH'<fi|ay(e  und  Cahneil  in  Frankreich 

1 1  /   ..     I    I  i  . .  •  '  w  . 

•)  p.  212.  I.  s. 
u  •^>  Ar  i^'ilanilystä  eenaidir^  dbesles  oiMnäa  üe  Airts, 

1826.    p.  9  and  p.  390.  .1 
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litt,  #4»ch,  heute  einer  qiecielkfk  WjäderhAlfUiflr  i^et Ih 
^itt.  .Man  vergieurbe  Üeriiber  die.Mhlreid»ßn  bieiv 
j^gehorigep  Fälle,  die>  Bayje*  um)  Oaioiieil.  iq  diea 
ath^p,  früber  s^efökrCen  Werk^i^.mHgetbei}t  b4betit 
uipd  wek^  iaunev  durch. die iberiebtMen  Tb#ts4cbeii 
Wbrreicli ,  bleiben  werden ,  so  eihaeitig ,  im^eqügeoil 
^d  erfahrtingswidrig  auch  4ie  votn  {bQe«  {Briden  wf* 
g^ftellte  m)d  ,sich  einander  widersireiteBde.Patbo^nie 
d(er<$e|bei|  obM. Zweifel  iat,  ^o  sehr  ßie,  auch  imaier 
i»af  daa  Gehirnleiden  im  Auge  behaltend,  die  Krank- 
bellten»  t^n. deren  Gefolge,  dieses  mebrentbeiU  ersi  er- 
ilebieOf  unbeiücksiebtigt  lieasen  und  so  wenig  man 
aelhst  bei  aehr  vielen  Krauken  dieser  ArL  gewiaa  die- 
jenigen Veränderungen  in  d^m  Gehirn  und  deaaeo 
Decken  vorfindet,  aus  welchen  jene  Scbrifts^teller  alle 
b«lupi»a<E;blieh$ien  Krankheitserscheinungen  bedaten;  *) 
Die  roh  soatomiscbe  AelTassurfg.  dos  Kraiiklieits- 
lirtoceasea  fühile  .in  der.  Doctrin  endlieb  dahb^  die 
klinische  Beobachtung  nichl  weiter  tit  bernckaichligeii* 
M^n.  sudhte  und  fand  die  von  .Bayle  angegebenen 
Ek'scbeinungen  der  chronischen  Meningitis:  IVühung 
«nd  Verdickung  der  ^rocAnatdea»  Injection  deir.  Km 
mmsr»  Ansamoilungen  von  Senum.  etc*  noch  inoi  so* 
gen.  Bydr^eefhalus  cArontcur  der  Erwachsenen ,  bei 
der  senilen  Denaentia  und  veffachiedenen^nderen  dorok* 
aus  d^BBerenten  Krankheiten  und  warf  aie  dam  Cspul 
martmum  des  Leicheokelundes  zil  Liehe  sämmtlidi  in 
denselben  Topf  nül  der  allgemeinen  Paralyse  der  Gei- 
sieskranken.  Wir  haben  ea  •banptsächliek  Vircltow 
«u  danken,  daas  diese  Art  der  patboIngiadNn  An- 
schauung wohl  für  immer  verbannt  ist«    Indem  Vir- 


.  .«)  SauBloageii  Ür  iU»  HeUanfeii. 
Elberfeld,  1830.    lU.  Bd.  p.  380. 


cbow  iMe  pAtfaottigiiielien  Gewebe  *VeHinderutig»i  'in 
ikter  Entwiekelung  gtudirte,  indem  er  naehwiess,  dftM 
dieselbe  Gewebsveränderung  das  Endglied  durehan^A 
Terflehiedener  Reiben  pathologischer  Vorgänge  •  wiii 
kiVnne,  hat  er  beiden  Gebieten  dem  kKnischen  und 
pathologisch  analomischen  das  Recht  der  frden,  selbst^ 
sündigen  Bewegung  zuerkannt.  Die  wohlfeilen  BQeki 
Mh)&8se  vom  pntbologiscben  Prodoet  «unnr  kHnischen 
Prosesse  sind  Fortmi  unzulässig.  Es  genügt  keines^ 
wegs  ein  indurirtes  oder  erweichtes  Gehirn,  BMr^b«' 
Aoin,  Aosammlongeri  von  FKlssigkeiten  in  den  Hirn« 
kanten  ond  Ventrikeln  Kur  Begründnng  eines  bestimYri-» 
teU'  iiiflammatortsehen  Vorganges  in  diesem*  Organei 
Es  können  diese  Veränderungen  ganz  so  gut  als  Pol« 
gen  verschiedener  passiver  Vorgänge  anfgefasst'w^ft^ 
den,  eine  Auffassung,  fiir  welche  ich  in  nicht  %n  hn^ 
ger  Frist  eine  genügende  pathologische  und  experi* 
mentale  Begründung  '  ntt  liefern  hoffe.  Aber  selbst 
wenn  -das  Studium  der  Entwickelungsstadien  -jeher 
pathologischen  Veränderungen  ihre  Entstehung  ^uf 
dem  Wege  eines  Bntzündongsprocesses  nachgewiesM 
katte,  so  bliebe  immerhin  noch  eine  (\instatirttng  dek 
gleichfalls  inflammatorischen  Characters  der  Krank* 
heitssymptonme  übrig,  ehe  es  gestattet  wäre,  'beide 
Reihen  von  Beobachtungen  auf  einander  zu  beMch^n^ 
denn  es  ist  bekannt,  wie  oft  bedeutende  Veränderun-' 
gen  in  wiebtigen  Organen  für  die  Beobachtung  des^ 
Krankenbettes  latent  verlaufen,  während  bei  weiteni 
gerlngfSgi^ere  unter  gewissen  Verhältnissen,  die  wir 
in'  der  Regel  als  gesteigerte  Empfindlichkeit  auffasKen^ 
heftige  Symptome   hervorrufen.  ^ 

Bei  der  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeit, 
welche  die  Untersuchung  der  pathologischen  Verän- 
defUQgen  in.ihrep  verschiedenen  Entwickelungastadien 
in  einem   so  leicht  veränderlichen    und   Uatologiaeir 
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Bö  lunvoUkommeD  erforsebten  Ovgline,  ivie  das  Gtbiito» 
darbietet,  katte  ich  mich  vorerst  der  mehr  zagäog* 
UcbtD  und  practisch  wichtigeren  Seite  der  gaoMti 
Frage  zugewandt.  Eft  ifit  mir  gehnng^n,  durch  lange 
Reihen  vo»  Temperatarjnesaungen  an  entsprechandea 
Kranken  die  allgemeiae  progri^asive  Paralyse»  wie  aia 
Bayle  aymptomatologi^ch  fegtatelUe,  als  eine  entr 
aündUcbie  Gehimerkrankung  nachzuweison,  an  deinen 
Esaeerbationen  sieh  die  cbaraeLeriatiacbeii  Kraokh«ta* 
Symptome  anschlieaacfn.  *)  Ein  wesentlicher  Gewinn 
für  die  Lösung  der  pathologisch -anatomischen  Seite 
der  Frage  wörde  nun  ein  Befund  gewesen  sein»  dct 
in  seinen  pathologischen  Producten  eine  deotüehe 
Uebereinatiromung  mit  denen  der  acuten  Meningitis 
erkennen  liesse  und  so  den  unlaugbaren  Nachweisa 
lieferte  y  dass  die  langsaman  und  schleichenden  Vor^ 
gäoge  der  chronischen  Meningitis  sich  aus  der  acuten 
entwickeln  oder  was  von  demselben  Werthe  fiir  die 
pathologische  Anschauung  dieser  Vorgange  wäre,  dann 
)ene  in  ihrem  Verlaufe  sich  zu  den  Producten  dieacr 
zu  steigern  im  Stande  wäre.  Nach  der  Anidogie  an» 
derer  seröser  Membranen,  der  Pleuren.«  des  Peritoniona 
wäre  ein  derartiges  Verhältniss  fast  beweisend;  denn 
überaus  häufig  greifen  in  beiden  acute  und  chronische 
Entzündungen  in  einander  tiber«  Dass  leichte  pleo- 
ritische  oder  peritonitische  Erscheinungen  noch  jähre« 
lang  einer  acuten  Pleuritis  oder  Peritonifiis  folgen  oder 
dass  jene  als  Steigerungen  im  Verlaufe  dieser  ant* 
treten,  ist  eben  so  gewöhnlich  als  das  glocbzeitige 
Vorkommen  verhältnissmässig  frischer,  eitriger,  fibri- 
nöser Producte  neben  alten  Verwachsunigen,  Pigmen- 
tirungen,  Indurationen  der  Gewdie.  *  Dass  es  bis  jetzt 


*)  Dia  aUgaaieine  progretsiTo  FarsTyie  eine  diro^cfae  Me^ 
Beiiia  bei  Enalia.    186a 


nicbi  geloogen^  eip  aluilicheß  VerhäUniss  in  4?r  cbroi- 
nisches  Meningitis  nachzuweisen  i  oiu^a  die  Schw^e 
rigkeiten  des  patbologiscb-;inatoini^chen  Standpunctef 
wesentlich  erhöben.  Der  Umstand ,  dass  die  acute 
Meningitis  in  der  Regel  zum  Tode  führte  also  nichi 
gar  häufig  weiteren  entzündlicbeo  Processen  zum  Aps- 
gangapuncte  dienen  kann»  beseitigt  dieselben  nur  zum 
Tbeil,  da  nach  jenen  Analogien  im  Verlaufe  der  chro* 
niscben  Meningitis  selbst  einzelne  Exacerbationen  wohl 
entsprechende  Exsudate  bilden  könnten. 

Weder  Bayle  noch  Calmeil  erwähnen  eitrige 
oder  fibrinöse  Infiltrationen  der  Meningen,  ^en  regel- 
mässigen Befund  der  acuten  Meningitis,  unter  den 
von  ihnen  sorgfältig  aufgeaäblten  pathologischen  Ver- 
änderungen  der  chronischen  Meningitis*  Bayle  sta- 
tuirt  sogar  diese  Veränderungen  als  etwas  der  chro^ 
Bischen  Meningitis  allein  oder  hauptsächlich  zukom- 
mendes, und  bespricht  in  einem  besonderen  Capitel 
die  wesentliche  Verschiedenheit  derselben  von  denen 
der  acuten  Meningitis.  *)  Rokitansky  fuhrt  kurzweg 
die  von  jenen  Autoren  der  chronischen  Meningitis  als 
characteristisch  zugeschriebenen  Veränderungen  an 
dem  Gehirn  und  den  Gehirnhäuten  als  ein  nicht  un- 
gewöhnliches  Residuum  der  acuten  Meningitis  an. 
»Diese  Meningitis,  bemerkt  Rokitansky  nach  der  Be- 
schreibung seiner  ersten  Form  der  Meningitis,  der 
eigentlichen  acuten  Meningitis  —  diese  Meningitis 
endet,  wenn  sie  nicht,  wie  sehr  häufig,  tödtet,  mit 
Resorption  oder  hinterlässt  unter  geeigneten  ßedio- 
gongen  Massenzunabme  d.  i.  V^erdjcbtung  und  Ver- 
dickuujg  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea  bis  a^p 
ganz  monströsen  Graden,  In  inauchen  Fällen  kommen 
Verwachsungen    mit    der    Gehirnrinde,    massenhafte 
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Pscfudomeinbranen  auf^der  Artuihnoideaf  Verwachsung 
tiAi  der  Dura  maier  und  sofort  mit  dem  Schädel 
hinzu.  *)  Auf  welche  Thatsachen  diese  Ansichten 
luriickfahren,  bleibt  um  so  dunkler  als  die  literarischen 
Belege,  welche  dieser  Bemerkung  folgen,  die  von  uns 
schon  besprochenen  Schriften  Bayle's  und  Calmeirs 
aiifiibren,  die  unseres  Wissens  derartige  Ruckschlösse 
weder  machen,  noch  zulassen.  Auch  die  späteren 
Autoren,  welche  das  Thema  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  nach  Bayle  und  Calmeil  be- 
handelt haben,  wie  Baillarger,  Parchappe,  Ln- 
hier,  Duehek  etc.  bringen  keine  entsprechende 
Beobadhtung.  Mir  selbst  war  bis  vor  kurzem  nicht 
gelungen,  an  den  180  Fällen  von  chronischer  Menin- 
gitis, deren  Secttonen  theils  von  mir  selbst  ausge» 
fthrt  oder  doch  genau  beobachtet  sind,  Veränderun- 
gen an  den  Gehirnhäuten  aufzufinden,  welche  sich 
mit.  Entschiedenheit  auf  eine  abgelaufene  acute  Me- 
ningitis hätten  beziehen  lassen. 

Trotz  dieser  negativen  Resultate,  welche  bei  der 
grossen  Zahl  der  bekannten  Beobachtungen  allerdings 
schwer  ins  Gewicht  fallen,  schienen  mir  viele  Gründe 
für  einen  unmittelbaren  Uebergang  beider  Erkrankungs- 
formen zu  sprechen.  Einmal  beginnt  eine  gar  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen  der  chronischen 
Erkrankung  mit  einer  Reihe  heftiger  und  rasch  ver- 
laufender Symptome,  die  in  ihrem  Complex  das  vol- 
lige Krankheitsbild  der  acuten  Meningitis  darstellen. 
In  der  Regel  nach  Einwirkungen,  welche  in  der  Aeiio- 
logle  dieser  Krankheit  eine  grosse  Rolle  spielen,  sta^ 
ken  rheumatischen  Reizen,  Sonnenstich,  Fall  oder 
Schlagen  auf  den  Kopf,   stellte  sich   heftiger  Kopf- 

*)  Rokitansky,   Lehrbach  der  patholog.  Anatomie.    Dritte 
Aufl.    Wien,  1856.    Bd.  H.    p.  4  t«. 


schmerz  mit  Erbrecken  und  Schwitidel-  ein;  Fieber 
lind  Delirien  mit  verscbiedeneii  Symptomen  von  Ge« 
IriroreiK  geseUten  sich  bin««,  in  einigen  Tagen  oder 
Wochen  entwickelten  steh  die  Erscbeinongen  des  sog; 
zweiten  Stadiams  mit  seinen  depressiven  Erscbeinum 
gen,  Sopor^  Paralysen  der  Znng^,  der  Extremitäten. 
Nach  dem  Weichen  der  heftigeren  Symptome  soll^ 
in  einteinen  Fällen  wenigstens,  völlige  Gesnndheft 
kürsere  oder  längere  Zeit  (in  einem  Falle  Über  Jafa* 
resIVist)  bestanden  haben;  indess  gelingt  es  ia  di# 
Regel  unschwer  aus  den  Berichten  der  Umgebung  die 
ersten  Symptome  der  allgemeinen  progressiven  Pars* 
lyse  schon  in  dieser  von  der  oberflädiKcbeÄ  Beobi 
achtung  noch  für  frei  erachteten  Zeit  zu  constatiren; 
In  der  Regel  schlössen  sie  sich  leicht  kenntlich  so« 
fort  der  acuten  Erkrankung  an.  Die  eilfte,  zwftlftet 
vierzehnte  und  fünfzehnte  Beobachtung  aus  mamer 
Arbeit  über  chronische  Meningitis  kfinnen  als  Belege 
für  diese  Art  der  Entwickelung  dienen.  Zwei  Fälle 
(der  eilfte  und'  fünfzehnte)  waren  die  Folgen  mecfaä* 
Bischer  Einwirkungen  und  die  Irrenabtbeiiung  des 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  nahm  im  Laufe 
des  Winters  3  Kranke  auf,  welche  sich  in  der  Actio* 
logie  und  Entwickelung  jenen  Fällen  genau  an^cUfes* 
sen.  Aber  auch  im  Verlauf  der  chronischen  Menin^ 
gitis  selbst,  auf  welche  Weise  sie  auch  entstandeil 
sein  mag,  erreichen  die  fieberhaften  Exacerbatione^ 
eine  solche  Steigerung,  dass  sie  von  einem  mit  den 
Antecedentien  Unbekannten  für  eine  frische  acute 
Meningitis  genommen  werden  können  und  unter  Uni* 
ständen  genommen  sind,  und  energisch  mit  Ader- 
lässen, Setaeeum,  Calomel  etc.  angegriffen  wtirden«  ' 
Die  klinisch  eonstatirten  Uebergänge  beider  Krank- 
heitsformen führten  mich  dahin,  die  Veränderungen 
der  Gehirnhäute  und   der  Gel|imoberfläebe  einer  ge- 
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»auertii  vergleichenden  Beobechlnng  %n  ontenMefen. 
Es  nouasU  nun  sofort  die  aosBerordenttielie  Ueber- 
eiftsiimnnng  euffallen  in  dem  Sitte  der  Verandemoge», 
welche  die  Meningen  in  bdden  Eiftrankongen  leigen. 
Der  Sk]t  der  acaten  Entiimdung  ist  die  Pia  nuUff 
über  der  Convnttäf  der  Hemisphären  des  Crosshims; 
von  hier  dehnt  sie  sieb  an  Intensität  abnehmend  gegen 
üe  Gehirabasis  hin  aus.  *)  Daas  sieb  die  Tr^bungea 
und.  Verdicknngen  der  ilra^&no/dsa,  die  Adharenxen 
de»  grauen  Substanz  an  den  Gehimhikiten  ^  die  Ve^ 
anderungen  der  Gehirnrinde  hauptsachlieh  «uf  diese 
Region  beschränken,  wird  seit  Bayle  fast  von  ledern 
Beobachter  wiederholt.  Aber,  diese  UebereiostimoHing 
in  der  Localisirung  der  Krankheitserschenunigen  lisst 
sieh  nobh  weiter  bis  in  die  feinsten  Details  verfolgeo. 
bt  der  eitrige  Erguss  der  acuten  Menkigitis  in  das 
ZcHgewebe  der  Meningen  nicht  geradeau  profifts,  so 
finden  wir  eine  bestimmte  Vertheilung«  welche  sich 
stets  wiederholt.  Gewohnlich  am  reichlichsten  auf 
der  Hebe  der  Hemisphären  zu  beiden  Seiten  der  lan- 
gen Gehirnspake  entwickelt,  folgt  der  Eiter  dem  Laufe 
der  grosseren  venösen  Gefässe  zwischen  den  Windua- 
gen,  häufig  wieder  mit  stärkeren  Productionen  in  der 
fo$$a  5yfeti«  In  einzelnen  Fällen  setzen  sich  die  gel- 
ben E)LSudatd»treifen,  jedoch  schwächer,  an  der  Gehirn* 
basift  von  dem  Ende  der  fbisa  Sgbm  längs  der  langen 
Gehimspalte  und  des  Traokts  nem  o(/!BClertt  nad  de« 
Ende  des  Vorderlappens  fort,  um  dort  mit  den  Ex- 
sndatstreifen  zusammen  z«  atossen,  welche  zwisehco 
den  Windungen  des  fiaohen  Theiles  zu  beiden  Seiten 
der  langen  Spalte  sieb  bis  zu  der  sürketeo  Exsoda- 
tion  auf  der  Hohe  der  CoilveiitSt  verfolgen  laseen. 
Derselbe  Verlauf  wiederholt  sich  in  den  Veran- 


""y  BokrUatkjr  i.  o.    iL  411. 
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lenrfgen  iär  ehconbdien  Meiiingilis.  Die  Meiiio^ 
iod  keioeswe^  gleiclMiassig  getrabt.  L&ngs  der 
Ptmir.  lonfgkd  stovk  Terdickt  und  getrübt  nod  bis  tum 
iDkenntliche»  mit  {MMriiioiiischen  Wockei^iigeii  bt^ 
leckt,  taeben  sieb  geringere  Verinderungen  als  oi^ake 
itreifen  biviisttbeB  den  iWiodimgeB  längs  den  Gefiasea 
lis  zur  Sgrlvl'aclien  Grobe,  unterhalb  inefeber-  die 
fnlbungeii  fiäbwficher  «od  sdlener  vlierdea  und  wt- 
reHen  ganz  aufboren.  Mt  der  -Convezftil  der  ein- 
dnen  Windungen  finden  sieb  nur  ausnäbmswteise 
Prübungen.  In  den  -opaken  Streifen  längs  deh  groa«. 
eren  Gcfiasen  finden  sich  einzelne  ganzitcb  undurcb* 
icktige  dickere  Stelleii  von  weissiicber,  gelbKelicr 
Is  bräudfieber  Farbe,  wie  eingesprengt ,  gewAhnltell 
on  geringem  Umfange,  steeknadelknopf-  bis  linsen* 
TASS.  Diese  Stellen  enthalten  häufig  Kalksake,  amorph 
der  in  kleinen  brüchigen  Cohorementen  abgelagert 
«aweilen  aber  weisst  die  mikroskopische  Untersuchung 
eben  ihlien  und  auch  (nr  sich  fettige  Degeneration 
ach,  Fettkomchen  zwischen  den  Fasern  des  Gewebes 
erstreut,  aber  auch  ileck weise  und  in  der  Form  der 
Intzondungskugeln  vereidigt.  Gewöhnlich  zeigten  die 
itellen,  welche  schon  dem  unbewaflheten  Auge  gelb 
der  bramilidi  gefirbt  erschienen  ^  unter  dem  Mikro« 
kop  Pigitient  in  Verschiedente  Formen  und  Entwiche* 
lagsstnüen  in  dunklen  Körnern,  röthlichen,  bräunlichen 
od  gelbKcben  Schollene  Ich  bemerice  noch  beiliilfig, 
Bss  ich  auf  derObeifliche  der  opaken  SteRen  meht 
dten  kfeine,  oft  nur  bei  schräg  aufibllendem  Lachte 
icbtbar  Granuld  entdeckt  habe,  gan«  drfnen  gleich, 
rie  sie,  nur  hllofiger  und  starker  entwickelt,  die  Ven- 
rikelwandnngen  zeigen«  *)    Der.  erwähnte  Befund  lisst 


*)  Diese  bisher  nicht  beschriebene  Veränderung  der  Arach- 
lidea  weirdf  M  ia  einer  )ie«ondereta  Arbeit  genatier  Initttiellea. 
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mh  nach  d^h  zablreiphsIeD  Analogien  olitie'  S«Awie 
rigkeit  als',  die  geringen  Reste  eines  eitrigen  Ergassei 
in  das  Gewebe  der  Meningen  auffasiNfi^  «rekHes  dnrcl 
fettige  Metamorpliose  mngeffwwle|t,  grnsstentfaeils  re 
s6rbirt  »nnd  nur  apnrenWeise  veriEalbt'  ist  Bie  Pig 
mentiruiig  ^iihrt*  von^geritigen  Biatanstritten  her  (Vir 
elioiif)  md  iei  ine<>fem  bckneilcenaivrertb,:  ah  capillan 
liixtrifffisatelnder  acuten  Mesingitf»  hadfig  genug  sind 
'  Die  Adbavensen  <ier  Meningen- ah  die  graue  Snb 
staue '6nden.. eich  im  Zusammeiibang  mit  deö  haupt 
aäcUieb^ten  Trübungen  und  "zwar  in  der  Regel  ai 
den  Cräniien  derselbieny^in  schmalen  (Streifen  an  dei 
Seiten-  der  Windungen,  zwischen  denen  sieb  die  Trü 
bnügt befindet.  'Sehen  Bajie  und- CalmTefl  bezeicb 
netenf'die  Windungen  iäogs  der  langen  lOehimspalte 
der  foisa  Syhü  als  den  regelmässigen  Sft»  dieser  Ai 
härenten.  in  der  dunkler  gefii^bten  weichen  adhän 
rettdien*Gebirnsttbstana'habe  ich  einige- Male  teidilictM 
Pigmenle  gefunden,  w^khe  indess  keine  strioten  Rück 
Schlüsse  erlauben,  da  Pigmente  zu  dem  normalfi 
Zelleninbake  der  GangEenaeHen  gerechnet  werden 
Entfernt  man  die  Gebirnbftute  von  der  Cenvexilat  dei 
grossen  Hemisphären  möglichst  vollständig,  so  er 
scheint  die  Atrophie  der  Gehirnwindungen  in  der  Re 
gel  durehaus  nicht  so  gleichmiissig  vertheik,  wie  wii 
nach  den  Besdiräibiingen  dieaer  .Eustande  ted  decr 
Totalanblick  «der  durch  die-Gehi^ohäate  ooch  zusam 
nrtengebalteBen  Windungen  anzkinehme»  geneigt  sind 
Gcfwöhnlieh  sieben  sich  von  den-  tieferen  Erosionei 
auf  der  Höbe  der  grossen  Spalte  mehr  oder  wenige 
weite  Klüfte^  in  deren  Tiefe  die  grösseren  Venen  ver 
laufen,  Kur  foiM  SyMi.  '  Während  in  enazelDen  Re 
gionen  die  Gehirnwindungen  sich  noch  ziemlich  dichl 
berühren ^  Qnden  sipb.  .im  Verlaufe  der  upregelmässi; 
gfiwmii^^n    LüQk^ß   istark.  Uaffsnda.  Depreasionea 
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Mese  pflegen. io  deril^e  ifBJ^f^gm  Sibäntm^JK^ 
ura  lemf/U^kL  Mäi  aoagebiUttotbn  ^u  äein»  m  dac»  liki 
iiweilcD  (tioe  WaVimss  oder,  eil»  Tanbeoei:  faste» 
aDQen.  Dtesd  AAshdbluogco  gleiohan  mit  -  Sei aiD 
^liUi  ufid  .von  den  v<MrgewüHiien  GdiimfaäQtea  iilier- 
pannt,  gtosstn  Cystei^  Die  Fläss^^t  ki  ihnea  ist 
leisl  dwokler  als  das  üWige  &eni«i»  aeigi  auweüea 
leine  Fiackto;  aiiek  iiidben  die  begretoModcn  Gehiia- 
rinduBgen  oft  eine  eiwas  dunklere. FaebiiBg.  Binige 
lale  habe  ich  in  dieser  Flüseigkeit  FeitkSrachen, 
morphe  albnminöse  Flocken  und-  Pignientfcorachea 
^funden.  Die  bedeckenden  Stellen«  der  Gebimbiute 
ind  bea^Miders  stark  getrübt  und  langen  steh  von  den 
«grenzenden  Windimgea  nur  mit  st«rkera  Sub^tana-» 
erluateabtiehen«  Die  ganz  übereinstiaaaiettd  lodi- 
isirten  V^ändeiüngen  aprecben  jedenCalla  für  eine 
Steigerung  deF,.entaändKcbien  Vorg&nge-  an  den.  ent- 
prechenden  Stellen,  und  gestattete  das.  Heanltai  der 
srnecen- Unteraudoiung^  diese  Vjerändemiigen  mit  j^oa- 
er  WahrBoheiDlichkeit  als  die  Reste  und  Umwand- 
angen  eines  foüber  geselolen  eitrigen  Exsudates  an. 
«trachten,  wie  «vir  «s  in  der  acuten  Memogitis  ken- 
nen, deren  I  Symptome  die  klinische  Byeobachtnng  in 
baelnen  rSteigernngen  dte  chroniachen  VerlanCaa 
achznweiaeD  Teraiodite» 

Ein  in  diesen  Tagen  zur  Secünn .  gekomraenw 
lall  von  chronischer  Meningitis  hat  dieser  Anschauung 
%  glüchKcher  Weise,  eine  feste  Begrftndung  gegeben. 

JJer  Kranke^,  ein  27jähriger  'Fuhtinann>  war  am 
iß.  Januar  1858  mit .  deutlichen  Sjmptomen  der  aU- 
[emeinen  progreseiven  Plsralyse  aitf  de»  Irrenntatioa 
ies  allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen*  worden« 
Jeher,  den.  Beginn  «einer  «Erkrankung  war  nnv  bekannt^ 
lass-  sie  kurze  Zeit  nach  einer  ethebüchen  Verwun^ 
tung  das  linkctt  Anges  durch  eiaaen  ScUag  mit  deou 
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Mhine  iMger  als  eia  Jahr  UeMmden  bab^-  Da»  Aagi 
war  vüligi  eriiiiedct  und  «eigte  Traliuii{paB  der  kis 
Linse  uad*  HornbauL  Im.  Laufe  dtfs  OcU^er»  eriit 
er  «inen,  apopledifornieli  Anfall,  nachdem  «r  migt 
Tage  über  Kopfacbraeta  geklagt  ikatt«-  Es  stellte  siel 
beftigc  Agitation  ein  mit  DeKtien  «od  Viaidne»  (er  saJ 
Flammen),  der  Kranke  ärbraeh  Einige  Maie^  iDDirseiiti 
mit  den  ZälMMa,  baae  Zocken  im  Geaicllte,  den  Häo 
den  vmd  Füssen«  Diesem  exaltirlen  ZaiPtande  scblo» 
sieh  einige  Tage  lang  ein  soblafauebttge»,  stompfe 
Verhalten  mit  Zunahme  der  aligenieinen  Lähmung  an 
Naeb  diesem  AnMIe  Tetfiel  der  Kranke  sehr.  As 
liwApifil  1889  fand  man  ihnseporosifti  Belle  Kegee 
mh  livldem  (iestcht,  rassekderftesptratinny  Contrac 
tnr  Hier  Extreasitfilen."  £r  8|arb  nack  IS  Stendeo. 
.  I>e»  Sectionsberidit  thieüe  ich  spedell  nil. 
Seetion  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Gn^enahf 
ter  Köifcr,  siemlicber  Panmculm  iNfitpestit.-  Schadd 
schwer,  dick«  mit  starker  blntreiober  Diploö^  sytnme 
trisch.  In  der  Mitte  denGlid^a  eine  etwa  grasche» 
gvoase  Depression  von  Osteophyten  omg^eti  oa^ 
mit  dev  Dut.  mat.  Veiiwaebsen.  Cot^enalftabt  «^on  de 
LtflM  aemtctmllam  ab  sehr  breit  und  mit  mia 
Worm'schen  Beinen.  Sagittalnliht  iari  hintei«nr<Tbeili 
wraraohsen;  Lanabdanabl.  uofegelmissig)  rechts  ai 
Wonn'eckes  Bein.  IMira  mofirüusserst  blnireieh ;  in 
Smiis  loJi^JliTiel  dodkles,  fiifcssiges^Biut.*  •  iiriodbioi 
dm  xsatschen  <de*i  Windungen  steicbweiae-stork  ge 
t#bbti  verdickt,,  granulirt.  Beld«*  Gehirtohäarte  starl 
BMI  siavmet  F4&säigkett  jneifidit.  ifci  der  Pia  müier, 
auf  der  Hohe  dme  Convexilüi  neben  der  Liingaspakc 
elntvookenesy  Mhes,  gelbes  lEflcsudat,  wie  eingetrock 
noter  Elter  hesdiaffenj  Ein  <  ganz  .  j^eichns  EoEsudal 
in«  fcineo  Streifen  mid  randliohen  stecknadelknopf-  bis 
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lni8eBgr088en  fteckeü  pttltchanffoniig  aa  ciMHidai 
gereiht  langö  den  grossen  Gefasten,  stariBCt  id  icr 
fo$$a  Sjfim,  an  der  Basis  des  Vofidedapjlens  ntir  in 
geringen  Sparen.  Am  vorderen  Ende  der  vfchten 
fosM  Syhü  eine  waUnassgniase  Depression  awischeii 
lien  Gehirnwindun^eny  mh  einer  durchsicbUgeo,  bffiun« 
liehen»  sei oscb  Flüssigkeit  geinllt.  Die  GehimsöbsAaiis 
Untreich,  die  graue  schmal ,  weieh,  die  weisse  inii 
vielen  weiten  GefissiMherny  leicht  retrahi^t.  Di6 
Seitenventrikel  weit,  das  Ependym  vctdiokt  und  gn^i 
nelirt  in  allen  Ventrikeln,  am  stärksten  im  8tea  4ind 
4ien.  An  der  Basis  des  Sehadela  xeiglen  sich  er« 
weiterte  Gefassramifieatiotten  längs  den  Solei;  fechten 
Foremsn  lacerum  sehr  eng,  sehr  spitze  TtAer.  fugip* 
laha.  Im  linken  Ange  eine  wdssliche .  alle  .  Hfiute 
dorchsetaende  Marhe,  mit  einer  Spitae  von  der  Mom/« 
kilsa  hcponend  und  keilförmig  bis  xum  inneren  Ringe 
der  bis  zonebmend.  Im  N$rtu$  opikui  atropUsohö 
Zusti^de  der  Nervenrehren  verschiddenen  Grades,  ii4 
Scheide  sowie  die  Umgebung  des  Tractns  ohne  Vet« 
dickmig  und  Trübung«  Der  Nerv  ist  dünner  als  der 
rechte  und  auf  dem  Dnrchsebnitt  vonblättliehen  Streik 
fen  durchzogen. 

In  den  Herzhöhlen,  einige  icterische  Gerinsel. 
Beide  Lungen  an  den*  Spitzen  vetwaobaen  mit  allen 
kleinen  Cavemeo  und:  verkreideten  Tuberkelm  Die 
unteren  Lappen  blatretoh,  zum  Tbeil  luftleer^ 

Dnteiieibsorgane  •  ohne  bemerkeoawerthe  Veiin^t 
<i6mng. 

Die  mikposkopische  Untersudiong  ei^b  daa 
gelbe  ExMdat  m  völliger  FettmeUmorphose  begnibn, 
jtdecb  Migten  sich  noch  viele  Kdrncbenkngehi-  und 
einzelne  mit  Fettkömehen  gerollte:  Eiterkörpercheii 
mit  undeutlichen  Kernen,  zwischen  denselben  zerstreut 
spärliches,  in  Pigmentmetamorphose  überge^ 
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IMtifcnÜMvasat  in  gdUicIiM,  iNrItndiebm  AAMea 
QflMi  braitn^n  Korachen. 

Dam  das  betreffende  Exsudat  ursprüngäcb  EiUr 
war,  jetzt  lum  Tbeil  sehoo' reaorbirt,  zam  Theil  ia 
Retlmekmiorphose  begriffeii,  bedarf  keioer  weiteren 
BenfirecfattBg.  Eis  sind  mit  äiesean  Befcibde.aber  alle 
obeib  Uagestelken  BeziehuD^eo  zwischen  der  aeotea 
il«d  ohronischea  Meniftgitis  fester  begründet,  insofeni 
dotfch  ibn  thatsäGhlieh  feststeht,  dass  in  den  Exacer- 
bationen der  chronisclien  Meningitis  der  entzündliche 
Pracess  in  den  Gehirnhäuten  Eiter  setzen  kann  wie 
die  acute  Meningitis«  mit  welcher  der  Anfall  der  cbro- 
niflfcben  ^ymptoniatiseh  übereinstimmt  Das  eitrige 
Prodttct  l&sst  sich  der  Zeit  nach  nur  auf  den  Anfall 
hn  Octd>.  1858  beziehen,  hat  also  ein  Alter  von  c. 
ftMottaten^  Es  steht  also  ferner  fest,  dass  eine  solche 
Exacerbation  mit  eitriger  Production  überstanAen  wer- 
den kann,  dass  sich  dieselbe  zurückbildet  und  zu 
Veränderungen  fiikrt,  w^che  man  bisher  als  c^arac- 
teritftiselb  für  die  chronische  angesehen  hat  Schliess- 
lieh  nfröchte  ich  als  Resultat  dieser  Untersnckungefl 
far- viele  Fälle  der  .chronischen  Meningitis  folgende 
Sätze  aufstellen: 

„Die  chronische  Meningitis,  wetche  un- 
te«  dem  Symptomencomplexe  der  sogen,  all* 
gemeinen  progressiven  Paralyaie  verlauft, 
kann  sich  unmittelba-r  aus  einier  acuten  Me- 
ningitis entwickein  und'  in  ihren  einnelnen 
Anfällen  zu  derselben  steigern.  Die  gesetz«- 
ten  Producle:  Eiter,  kleine  Blutergüsse  etc. 
erleiden  Umwandlungen,  welche  zu  den  chi- 
flaictetisoKe«  Veränderungen  der  chroninehea 
Meningitis  fuhren/' 


EMge  Skizzeo  ttber  Missstaldmgen  des 
äusseren  Ohres. 

Von 
Dr.  Frledr.  Karl  SteM. 


If  ie  paUiologiscliie  Anatomie  des  äusseren  Obres  isjt 
bis  dato  in  der  Literatur  sebr  stiefmütterlich  biebaa« 
delt.  Man  bat,  mit  Ausnabme  yerein^&elter  Fälle  von 
aogeborn^n  Monstrositäten  und  des  durcb  Bird,  L^u- 
bascber,  Fi$cber  etc.  einer  genaueren  Untersu- 
chung gewürdigten  Otbämatoms,  vorzüglicb  nur  auf 
Variationen  der  Grösse  und  danQ  auf  das  anliegende 
und  fibsteb;ende  äussere  Obr  Rücksiebt  genommen. 
Und  docb  scbeinen  auffallendere  Missstaltungen  der 
Knorpel  nicht  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören,  was 
ich  aus  den  vorliegenden  Ergebnissen  einer  seit  Kur- 
zem diesem  Gegenstände  zugewendeten  Beachtung 
%u  Vjeraiatben  berechtigt  bin. 

Die  hier  vorgeführte  Casuistik  betrifit  blos  le* 
bende  Individuen  und  beschränkt  sich,  mit  Ausschluss 
der  othSmatösen  Abnormitäten,  lediglich  auf  angebome^ 
krankhafte   Knorpelentwickelungen.      Es   .^teht  fiemr 
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naeb  nicht  in  meiner  Macht,  zu  entscheiden,  ob  die 
Organisation  des  inuern  Ohres  ebenfalls  eine  Anomalie 
ergebe,  oder  nicht.  Die  Thatsache  aber  sieht  fest, 
dass  diese  Difformitäten  sämmllich  mehr  oder  minder 
einen  störenden  Einfluss  auf  das  Gehörvermogen  üben, 
und  sei  es  auch  nur  durch  Influenz  auf  die  Leitungs 
bahn,  welche  die  Schallwellen  vom  äusseren  zum 
inneren  Ohre  zu  durchwandern  haben. 

Das  Materiale  zu  diesen  Skizzen  wurde  überwie- 
gend', der  hiesigen  krf^oanstaU  entnomuien,  und  bei 
Irrkranken  gewinnt  die  Untersuchung  derartiger  Ab- 
weichungen des  Ohrknorpels  von  der  normalen  Ge- 
staltung ein  doppeltes  luteresse: 

1)  in  so  ferne  die  angeborne  fehlerhafte  Bildung 
dieses  Sinnesorganes  in  seinen  äusseren  Anlangen 
wohl  auch  pathologische  Veränderungen  der  inneren 
Structur  befurchten  lässt  *),  oder  gar  zum  Symptomen- 
complex  einer  Bildungshemmung  des  übrigen  Schadel- 
baues gehört,  wie  ich  dies  Letztere  fiactisdi  vorge- 
funden habe  und 

2)  in  so  ferne  diese  Abnormitäten  des  äusseren 
Ohres,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  FüHen,  den  Schlüs- 
sel zur  Erklärung  mancher  fälschen  Gehörsperception 
(Illusion)  bieten  möchten.  **) 

Obwohl  ich  im  Uebrigen  die  Sdiwierigkeiten  nicht 
verkenne,  welcher  die  Entscheidung,   ob  die  Beön- 


*)  Man  möge  dies  nicht  misfyerstehen.  Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  die  Entwickelung  des  Süsseren  Ohres  in  yoiler  Unabhiogigkeit 
Von  der  des  inneren  Ohres  Tor  sich  geht,  nad  dass  das  Labyrisik 
im  dritten  Monate  fertig  gebildet  ist,  während  die  BiMug  der 
Ohrnmaehel  erst  im  fdnfken  Monate  beginnt 

.  **)  Hier  erinnere  ich  an  die  Untersnchnngen  ton  Scbneider 
in  Berlin,  der  einxelne  Nischen  des  Ohrknorpels  sowohl  an  der 
Vorder-  wie  an  der  Rückseite  mit  Wachs  ausfällte  und  stets  eine 
Beeintrfiditignng  der  Gehörsperception  beobachtete. 
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iroAtigüng  des  GriiörvermSg^iis'  eine  rein  nervöse, 
im  acaticus;: gelegene,  oder  eine  im  Kniiebenbaa  be- 
gründete sei,  am  Lebenden,  wie  «am  Sedtionstiscbe 
unterliegt,  so  hielt  ich  es  doch  iiir  meine  Pflicht,  da^ 
Materiale,;  das  idi  dureh  glücklieben  Zofall  gleichsam 
aufgedrungen  erhielt,  nach  meinen  schwachen  Krifi^en 
für  diesen  dunklen  Zweig  der  Wissenschaft  zu  ver- 
werthen. 

Somit  führe  ich  denn  die  mir  zugänglich  gewe« 
senen,  hierbergehörigen  Falle  der  Reibe  nach  vor: 

■  1. 

Aogeborne  Difformitäten  der  qrura  fuvcata. 

a. 

L.  B„  21  3s  alt,  Schreinergeselle;  an  secundärem 
Blödsinn  leidend,  mit  einer  wetten  und  engen  Pupille 
behaftet,  zdgt  beide  Ohren  von  ganz  gleicher,  syiume* 
trischer,  angeborener  Missstaltung.  Er  ist  etwas  hart« 
hörig,  aber  nicht  auffallend.  Ob  er  von  Gehnrshallu* 
cinationen  heimgesucht  sei,  ist  zwar  nicht  mit  Be* 
stimmtlieit  zu  ermitteln,  jedoch  höchst  wahrscheinlich^ 
da  er  bei  jeweiligen  Agitationsparoxjsmen  sich  geber- 
det,  als  ob  er  mit  vermeintliehen  Stimmen  rapportire. 
Seine  geistige  Störung  wurde  in  ihren  Anfangen  im 
brenhause  zu  Hamburg  beobachtet  und  bebandelt; 
der  Kranke  aber  erst  nach  dem  Eintritte  des  jetzigen 
blödsinnigen  Zustandes  in  unsere  Anstalt  verbracht 
Sein  Schädel  ist  mikrocephalisch. 

Das  Characteristische  der  Ohidiffonmtät  liegt  iii 
der  eigenthümliehen  Stellung  der  ciura  fnrcata. 

Der  eine  Schenkel  beschreibt  eine  halbkreisU 
formige  Linie  nach  vorn,  der  andere  zieht  sich  fast 
wagerecht  nach  hinten,  so  dass  beide  ciura  den  ge- 
sammten  Ohrknorpel  gleichsam  In  zwa  Abtheilongen 
abgreözien.  ...       .1 
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Die  obere  wandelt  den  in  ihr  Terrain  falleaden 
Theil  der  scapha  in  ein  weites  Becken  um,  in  wel- 
chem  die  fosaa  iBoisinata  durch*  eine  randliche  Ver- 
tieiung  angedentet  ist. 

Die  untere  Ablh«llnng  zeigt  eine  oben  erweiterte 
untoa  verengte  fossa  navicularis. 

Der  ganze  Ofarknorpel  ist  sehr  döiin,  und  der 
helix,  dessen  Saum  äusserst  schmal  entwickelt  ist, 
reicht  nur  bia  zur  Hälfte  der  Ohrenlange «  während 
im  weiteren  Verlaufe  des  Obnes  nur  ein  Hantwulst 
gerufalt  wird,  welcher  in  ein  sehr  unbedeutendes  Ohr- 
läppchen übergeht  (Fig.  I.). 

Diese  Art  der  Miss^altnng  acheint  flicht  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören,  .da  ich  sie  (ausserhalb  der 
Anstalt)  g«nau  in  der  eben  beschriebenen  und  abge- 
bildeten Form  und  jiberdies  stets  an  beiden  Ohren, 
noch  zweimal  beobachtete.  Sie  scheint  aber  andrer^ 
seits  auch  nicht  ohne  einen  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  Schäd«lentwickelung  vorzukommen,  da  zwei 
von  diesen  drei  Fällen  entschieden  mit  Diffbmiitat 
des  Kopfes  und  Beeinträchtigung  der  geistigen  Integri- 
tät verbunden  sind. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  circa  40  jährigen 
Mann  von  hoher  Geburt,  mit  gleichzeitiger  Brach j- 
cephalie,  einer  feinen  Castratenstimme,  Harthörigkrit 
und  sdir  beschränkten,  an  ^^retinismns  streifenden 
Geistesgabeti. 

Den  andern  Fall  sah  ich  zufällig  in  rinem  Caffe- 
hause  in  MiMicfaen«  Er  betraf  einen  jungen  Mann, 
dessen  nähere  Bekanntschaft  mir  jedoch,  ohne  Ver- 
letzung' der  Discretion,  nicht  zugänglich  war. 

b. 
AI.  W.,  24  J.  alt,  Hirtentochter,  mi^krocep ha- 
ll seh  an  angebornem  Blödsinne  (Cretinismua)  leidend, 
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hört  schwer  und  spricht  onverständlichy  lallend.  Sie 
hat  beiderseitig  sehr  kleine  Ohren. 

Sdton'iNe  Gebrüder  Wenzel  haben  die  Taufi- 
oder  Taubstummheit  der  Cretinei^  aus  pathologischen 
Verhältoissen  der  Gehörknddielchen  nachzuweisen 
versnobt  Aueh  im  voriiegeodefi  Falle  scbe&^t  weni- 
ger der  aoQsticaa,  als  der  Knocbenbail  des  inberen 
Obres  tu  leiden.  Es  vicariren  nä blieb  hier,  bei  fttA- 
mng  der  unmittelbaren  Leitung  des  Schalles,  gemUatr* 
massen  die  Kopfknochen,  und  namentlich  die  Hinter- 
haupt- und  Scheitelbeine,  und  wetm  es  erlaubt  ist, 
der  anatomiscben  Untersuchung  vorzugreifen,  so  wäre 
ich  veranlasst,  bei  diesem  Falle  die  Anomalie  theil^ 
weise  in  den  Felsenbeinen,  vorzüglich  aber  im  knoeher- 
nen  Gchorgange  zu  diagnosticiren.  Diese  Hörweise 
nämlich  erinnert  zu  lebhaft  an  die  Organisation  der 
Fische,  welche  bei  vollkommen  entwiekeltem  Laby- 
rinthe, dagegen  aber  unter  gänzlichem  Mangel  eines 
Gebörganga,  ebenfiills  und  led^lieb  mittels  der  Kdpf^ 
knochen  hören. 

Die  Beschaffenheit  der  Obren  dieses  Individuums 
ist  folgende: 

Der  belix  ist  (an  beiden  Ohren)  brat  eingeachla* 
gen  und  bildet  an  jener  Stelle^  wo  sich  die  crura 
fiircata  vom  antiheHx  aus  nach  oben  erbeben,  mH 
LetMerem  eiüe  verschmolzencf  Knorpelmuisse.  Hier« 
durch  wird  die  fossa  navicularis  ausserordentlicb  knra 
und  überdies  ist  sie  dem  Auge,  weil  vom  Umschlage 
des  helix  bedeckt,  wie  die  scapba,  kaum  sichtbar. 
Auch  iu  diesem  Falle  fehlt  der  helix  nach  dem  Ver- 
laufe der  ganzen  unteren  Ohr^fthiilfte. 

Das  rechte  Ohr  zeichnet' ^ich  durch  die  Andeu- 
tong  einer  dritten  Zinke  der  erura  fnrcala  aus. 
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2- 
Diff4>rmitat  des  antitragus,  der  concba,  des 
meatus  auditorius  externus  und  der  crura 
furcata  (Fig,  IL), 
K.  F.,  41  J.  all,  seit  circa  20  Jahren,  gestört, 
aur  Zeit  an  Verwirrtheit  leidend»  von  Gehfirshalluci- 
naiioneo  schrecklich  gepeinigt,  zeigt  gleifrbCaUs  eine 
hochgradige  mikrocephalische  Schädelform.  Beide 
Obren  zeichnen  sich  durch  aossergewöhnliche  Lange 
und  Breite  aus.  Der  helix  bildet  einen  sehr  schmaleD 
Umschlag.  Es  ist  nur  Ein  crus  farcatum  (das  vor- 
dere) entwickelt,  wahrend  das  hintere  eine  in  der 
Mitte  convexe,  breite  Knorpelmasse  bildet.  Die  Fossa 
iniMminaia  zeigt  sich  als  eine  breite  Vertiefung  und 
iit  scapba  verliert  sich  in  ihrer  oberen  Hälfte  voll* 
kommen  in  der  gsewolbten,  nach  hinten  sich  zurück- 
beugenden  Fläche  des  hinteren  Gabekcbenkels.  Die 
concba  erscheint  doppelt  vorhanden»  indem  nicht  Mos 
der  helix  eine  Gräte  in  dieselbe  einzieht,  welche  (der 
Norm  nach)  von  oben  nach  unten  läuft/ soodern  auch 
vom  antitragus  eine  entsprechende,  abnorme  Gräte 
von  unten  nach  oben  abgegeben  wird.  Die  »cfaein- 
bare  untere  Hälfte  dieser  concha  ist  erhaben  und 
gewölbt  und  lässt  an  der  Büchseite  des  Ohres  eine 
deutliche  Einbschtusg  fühlen.  Der  meatus  auditorius 
externus  erweist  sich  als  eine  sehr  lange,  schmale 
Spalte.    Die  Kratike  ist  harthörig. 

.    .-  '  -    ,         3. 

Angeborne  Budimente  des    äusseren   Ohres. 
(Fig,  IIL) 

Das  Kind,  .ein^. Knabe^  ist  1  Jahr  alt,  schwach- 
lieh,  überdies  ein  auffallender  SchiefkopC  Das 
rechte  Ohr  ist  vollkommen  entwickelt,  und  nur  mit 
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die6em  hM  da»  Kiod.  Die  unentwickelte  Seite  4e^ 
Sehädek  fi|llt,.imt  der  Ohrdifformitat  auf  die  linke.    : 

Die)eiiig€  SteUe,  an  welche  sich  normalerweise 
das  linke  Qkr  befinden  soUte,  ist  mit  glatter  HaMi 
bedeckt  firsi  dort»  wo  es  seine  Grenze  zu  finden 
pflegt,  nämlicli  in  horizontaler  Linie  mit  dem  unteren 
Rande  des  Nasenflügels,  erscheinen  zwei  difForme-, 
Gebilde,  wovon  das  obere  wie  ein  Knorpelrudimeiitr 
sich  anüihlt  und  unter  der  Haut  verschiebbar,  das 
untere  lappenformig  gestaltet  ist  und  unter  seinem 
inneren  Rande  eine  ganz  kl?ine>  den  äusseren  Gehör% 
gang  reprasjentireode,  punctformige,  blinde  Oeffaung 
entdecken  lisst.  Fig.  IlL  ist  die  Darstellung  ^er  Dif- 
formiiät  in  natiirlicJier  Grösse. 

Zwei  bierbergebörige  Fälle  beschrieb  Prol.  Dr, 
Mich.  Jäger  in  Erlangen*),  wovon  der  eine,  während 
alles  Cebrige  mit  dem  äusseren  Gehörgange  fehlte,, 
blos  den  helix  und  das  Läppchen,  der  andere  aber 
eine  umgekehrte  Anheftung  d^s  überdies  m^ingelbaft 
entwickelten  äusseren  Ohres  zeigte.  Bei  beiden  war 
die  Bildungshemmung  ebenfalls  nur  einseitig,  und  an 
der  betreffenden  Seite  fehlte  das  Gehörvermögen;  ob 
aber  auch  hier  platy-  plagiocephale  Schädelverhält« 
nisse  vorhanden  waren,  ist  unbekanut  geblieben. 

Diese  Jäger 'sehen  „Beobachtungen^  enthalten 
foIj>;ende  interessante  Citate,  die  ich  hier,  obwohl  mir 
die  Originalien  nicht  zu  Gebote  standen,  zu  wieder* 
holen  nkht  tut.  überflüssig  halte:  . 

^er  gänzliche  Mangel  des  äusseren  Ohres  ist 
gewohnlich  ancb  opdt  Mangel  des  äusseren  Gehoi^angs 
verbunden.    UnvoUkpvnmenheit  oder;  Abwesenheit  des 


*)   Klfinifeke  Beobiditaagen  Aber  Aof^en-   und  OhrenkrMk-> 
heilen  in  y*  Mmnom^ß.lmä  Hger'»  ZeitMhHIt       .       : 
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G^tiörgangs  sebeint  finoh  It/ard  ^\n  Zeichen  TOn  Le> 
behsünfahigkeit  zu  >ein,  da  nbch  Beiden  Beobachtoih 
geti  die  mit  imperforirten  Obigen  g^bornen  Kinder  ent- 
weder in  der  Geburt  oder  kurze  Zeit  nachher  starben. 
Dagegen  aber  sab  L^^costhenes  em  ^ohlgebHdetes 
KnSbcben,  dem  beide  Ohren  ganzlich  fehlten,  an  ihrer 
Stelle  aber  zwei  blinde  Oeffnungnn  waren.  Das  Krad 
war  taub. 

Lachmund  (Miscell.  Acad.  N.  cur.  A.V1.  Ob».  178. 
Dec.  I.)  sah  das  rechte  Ohr  eines  Knaben  bis  auf 
das  Lappchen  gänzlich  mangeln  und  den  Geborgang 
durch  eine  widernatürliche  Haut  verschlossen. 

Wedemeyer  (v.  Graefe  und  v.  Walther's 
Journ.  d.  Chir.  1. 1.  S.  112)  fährt  einen  Fall  von  her- 
nia  cerebri  an,  wo  statt  des  Ohres  nur  ein  Rudiment 
des  Ohrläppchens  und  statt  des  äusseren  Geborganges 
ein  blindes  ^'^  langes  Loch  sich  vorfand. 

A.  M ecket  (Fr.  Meckers  Archiv  Tür  Pbys. 
1S28.  No.  2.)  beobachtete  den  Mangel  der  Obrknorpel 
ohne  Störung  des  Gehörs  auf  beiden  Seiten. 

Heusinger  (Spec.  mal.  conformat.  org.  audit. 
b.  Jenae  1824.  fol.  pag.  1)  beobachtete  unvoUkom- 
mene  Entwickelung  des  Ohrknotpels  und  Spaltunic 
desselben  und 

Steinmetz  (v.  Gräfe  und  v.  Walther's  Journ. 
d.  Chir.  XIX.  Bd.  H.  1.  S.  118)  dieselbe  Diflbnmtit 
mit  AtresiCy  ohne  dass  das  Gehör  litt.^ 

Im  Ganzen  nun  werden  die  von  mir  beschriebe- 
nen Fälle  die  Ansicht  bestätigen,  dass  den  Difformi- 
täten  ieä '  äusseren  Ohres  eine  semiotische  Bedeutung 
bezüglich  der  übrigen  Schädelentwickelung  nicht  ab-  | 
zusprechen  ist  und  zu  denselben  Folgerungen  berech- 
tigen  auch  Itard's  und  Wedemeyer's  Erfahrungen. 
Dass  aber  fortgesetzte  Studie»  in  dieser  Richtung, 
namentlich  mit  Binsdiluss  der  (Mhotogiacb  anitomi- 
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scfaen  Untersuchung  de»  trehercn,  Itlnefcti  V^laillers 
der  Gehörwerkzeuge  ungleich  wichtigere  Funde  erg^ 
ben  werden,  bin  ich  um  so  m^hr  überzeugt,  <ia  s(^oil 
die  eigen thömlicbe  Lage  der  Felsenbeine,  wie  ich  sie 
bei  Cretinen  und  Geisteskranken  zu  betrachten  Gele- 
genheit hatte,  einen  gewiss^  Einfluss  auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Gehörsinnes  und  der  Intelligenz  bta^kttii- 
dete.  Und  —  wer  möchte  die  Möglichkeit  bestreitet!, 
dass  in  der  Folge  bestimnite  Indicationen  gewonnen 
werden,  welche  das  von  Jäger  in  geistreicher  Weise 
hingeworfene  therapeutische  Project,  der  „Perforation 
des  Processus  mastoideuä,^  wenigstens  vorzugswdie 
bei  den  Taubstummen,  zur  Anwendung  brachten  1^ 

4- 
TraumatischeDegenerationdesOhrkDorpels* 

Es  sind  innerhalb  6  Jahren  4,  darunter  3  abg^^ 
laufene  und  1  frisches  OthSmatom  zur  Beobachtung 
gekommen : 

a. 

G.  R,  Bauer,  62  J.  alt,  geisteskranker  Gefange- 
ner (Verbrecher),  wurde  von  einem  Gerichtsdiener- 
gebilfen  mit  dem  Besenstiele  auf  das  linke  Ohr  ge- 
schlagen. Der  Hieb  war  so  kräftig  geführt,  dass  der 
Kranke  momentan  das  Bewusstsein  und  längere  Zeit 
die  Hörfahigkeit  auf  dieser  Seite  verlor.  Es  entstand 
hierauf  nach  der  Beschreibung  des  nun  genesenen  IT. 
ein  OthSmatom  und  der  jetzige  verkrüppelte  Zustand 
des  Ihiken  Ohrknorpels  setzt  diese  Angabe  ausser 
Zweifel. 

Die  crura  furcata  sind  in  Folge  des  Schlages 
vom  antthelix  getrennt  worden  und  erscheinen  gegen- 
wärtig verschoben,  so  dass  sich  an  der  Ursprongstelle 
der  Gabel  eine  tiefe,  breite  Nische  bdindet  Der  antl- 
helix  zeigt   manuichfache   Erhöhungen    nach   hinten. 
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wie  sich  überbjiiipt  der  ganze  Ohrknorpel  nach  hinten 
ausbuchtet  (Hypertrophie  des  Knorpels  mit  tbeilwei* 
sein  Schwunde  des  Perichondriums?). 

b. 
'  H.  S.f    Soldat,    30  J.  alt«    kam  unter  heftigen 
Agitalionszuständen  In  die  hiesige  Anstalt,  nachdem 
er  mehrere  Monate  in  einem  auswärtigen  Asyle  (Frank- 
furt) verwahrt  worden  war. 

Man  bemerkte  am  linken  Ohre  eine  Verkrüppe- 
long  des  Knorpels,  welche  vorzugsweise  auf  den  beliz 
und  die  cnira  furcata  sich  erstreckte  und  ein  abge- 
laufenes Othämatom  unzweifelhaft  voraussetzen  liess. 
Während  des  Wahnsinns  gab  der  Kranke  an, 
er  sei  von  einem  Kameraden  auf  das  Ohr  geschossen 
worden,  nach  seiner  Genesang  aber  erzählte  er,  dass 
man  ihn  wegen  eines  Tobsuchtanfalles  überwältigte, 
um  ihn  ins  Irrenhaus  abzuliefern.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit sei  ihm  von  einem  Soldaten  ein  so  heftiger  Schlag 
aufs  Ohr  versetzt  worden,  dass  er  lange  Zeit  auf  der 
getroffenen  , Seite  gehörlos  wurde;  auch  sei  hierauf 
eine  grosse,  schmerzhafte  Geschwulst  daselbst  ent- 
standen, die  sich  sehr  langaam  wieder  verlor. 


J.  G.,  Bauer,  37  J.  alt,  wurde  den  8.  October 
1857  wegen  Tobsucht  und  mit  frischem  Othimatom 
beider  Ohren  aufgenommen.  Er  starb  4  Wochen  spa- 
^er^  wie  die  Section  ergab,  an*  meningitis  purulenta. 

Seine  Frau  deponirte  folgende  Aufschlüsse  nber 
die  Ursache  des   Ohrenleidens: 

„Es  herrscht  in  der  Heimath  des  Verstorbenen 
der  Glaube,  dass  man  widerspenstige  Irrkranke  Mos 
rpUtels  Ergreifung  dep  Ohren  bändigen  und  dirigiren 
l^QOpe/    Deshalb,  wuirde  der,  Krapke,  bis  seine  Vcr- 
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w«hr«»g  in  hieidg^r  Aiütali  »iaitfindfrtt  >k#n»|0>  yon 
eiaem  Wärter  in  der  Weise  iKfhMdeit,'  daü^  er,  bei 
beiden  Ohren  gefasM>  in»  B^itgefiiiblrt.  nndwiieder  «na 
dem  Bette  gezogen,  dann  m  Tische  ge^^^^ti  Audi  bei 
heftiger  Wider«peti&tigkeit  durch  Keisseto^f  iv,de^  Obte« 
geiüehUgi. wofcde.^  >^.  •  . '  r        Imj 

d.  .    .        ....        •     ,     •      . 

0.  F.,  ZiDfigie«fierstQchler.i  ZI  Jf...^ii  Jcarti  mit 
einem  abgelaufenen  OthiLmatoni  desi  ;  rechteB  Qk^B 
vor  6.  Jahren  in  die  A^stalU  *  Ueh^  Ur^^b^n,  ufid 
Verlauf  lässt  sich  nichU  mit  Gewpi^^bqit  ermittdlDf 
Die  Kranke  litt  an  Melai^choHe  inii  i:eiigid9^eni  4nh^Ui 
und  ist  jetzt  blödsinnig) /mit  ;de^  Sj^fpp^pip^ü  de4 
Gebimoedems. 

Aus  den  obenangeführten  3  Fällen  lässt  sich  nun 
mit  einiger  Wahrscheinlicbkeit  der  Schluss  ziehen, 
dass  die  Ohrblutgeschwulst  häufiger  von  traumati- 
schen Ursachen  herrühre,  als^  man  in  jüngster  Zeit 
anzunehmen  geneigt  war,  und,  obwohl  ich  das  spon- 
tane Auftreten  *)  der  Krankheit,  oder  ihre  Entwicke- 
lang durcb  Selbstverletzung  des  Patienten  nicht  in 
Abrede  zu  stellen  wage,  so  glaube  ich  mich  doch 
dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass  dieselbe,  wenig- 
stens in  den  Irrenanstalten,  noch  seltener  als  bisher 
zur  Beobachtung  kommen  dürfte,  wenn  man  das 
Wärterpersonale  hieflir  verantwortlich  machte.  Das 
Vorkommen  des  Othämatoms  am  linken  Ohre  scheint 
überdies,  als  der  Ohrfeigenseite  entsprechend,  die 
Verdachtsgründe  zu  vermehren.   Femer  rückt  die  trau- 


*)  S.  Lenbascher'f  grfindliche  Unlernichnng  ftber  dieseii 
Gegenstand  (Psych.  Zeitschrift  Bb.  III.  p.  431)  dnd  die  seine  Er- 
fahrungen bestStigende,  ausf&hrliche  Abhandlung  Fi  seh  er 's  (Bd.  V. 

p.  1). 
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tnatiscUe  Aftscbiiiiiiti^  4ie&e  HrankfaiAt  dein  Kcjphalae- 
matorti  ^ter  Netigebimien  (mit  ilirer  noch  knorpebr- 
tij^n  Se^Metbesöbaffenheit)  in  analogfer  BeBi^faung  um 
«inl  ftdkutMdM  itdhei<,  urfid  aelbst  dar  von  Fischer 
ftdf^^fulirf:e"FaH  evner  Kopfblalgtoclmiilat  bei  etneni 
43  jährigen  irrkranken  Schuhmacher  kdtiMein  die  Reihe 
der  Beweismittel  für  den  mechanischen  Ursprung  der 
Blutgeschwülste  eintreten. 

Ba  ist  abeir  auch  hlerans  erkifirlich,  dass  das 
OthHmatonh  nicht  als  prognostisches  Moment  der  gei- 
stigen fttSmng  bMStzt  werde«  dürfe,  und  meine  firei* 
lltsh  geringe  Erfahrung,  die  unter  viermaligem  Erschei- 
nt def' Krankheit  twdi  Genesungsfalle  aufiaweiseo 
half,  äcbisint.'dies  tu  bestätigen. 


•I.'.    I  .['»   •  «     ; 
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L  i  t  e  r  &  t  B  r. 


K  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen.  JNebi>i 
rt  Anhang:    Ueher  das   gerichtsärztliche  Verfahren 

bei  Erforschung  krankhafter  SeeletizustSnde.  Von 
Dr.  C.  P.  Flemming,  Grossbersogl.  Meckl.  Gm 
Med.-Rathe,  vormals  dirig.  Arzte  der  Irr^n-Heil- 
Anstalt  Sachsenberg  etc.  XXIV  und  487  Sekca 
in  gr.  Octav.  Berlin,  1859  (Vertag  yon  August 
Hirschwald). 

Wenn  m  in  v«0er«r  Zeit  in  einer  fta|wwi9Mn«oAMft|iG|iea 
UBt«raachmif  Im  Allgemeinen  nur  eis  ein  Zeichen  «weidenligev 
Giündiiebkeit  angesehen  wird,  wenn  lie  roil  einer  melhodelogiffchen 
Br^rternng  beginnt,  da  wir  ron  vorn  herein  glenl^en,  imt  dune 
entweder  Ueberflassigei  bringe  oder  Behannles  wiederhole,  weU 
alle  Well  Aber  die  Methode  der  Naturwissenseheften  einverstanden 
i«t,  f«  lAeal  ekh  doch  bis  jetat  in  einer  Daratellung  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Psychosen,  wie  da«  vorliegende  Bnch  sie  heabf^ 
aiditigt,  dergleichen  noch  nicht  vermeiden.  Ref.  will  daher  nm 
ao  weniger  di^enigen  methodologischen  Erl&ttteriingen  ladeiii,  die 
der  Verl  in  der  Vorrede  erwähnt,  als  aie  gar  nicht  eigentlich  die 
Methode  dea  Sindiams  der  SeeienstOrungen,  obwohl  sie  dort  als 
aolche  beaeichnet  werden,  betreffen.  Der  Verf.  beruft  sic^  viel" 
naehr  »auf  das  Darchdrnngeneein  von  gewissen  .UeberzeugnageOt 
welche  er  als  branchbare,  fdr  die  Gmndl^gnag  der  Psychiatrie*' 
ansieht,  die,  wie  sich  ans  seinen  eigenen  Worten  ersieht,  viebnehr 
eich  anf  die  Featstelinng  der  richtigen  Anfjgabe.  bexiehen,  als  anf 
die  Methode  des  Stndinms,  die  bei  ihm,  wie  nicht  anders  erwartet 
werden  konnte,  die  aatarwissenschaftliche  ist.  8ie  betreffm,  trota? 
dem  dasa  der  Verf.  ansdracklich  daa  Geg^tbeil  sagt,  nicht  die 
Betrachtongsweise,  aondern  das  an  Betrachtende. 

Ref.  will  annSchst  die  Worte  der  Vorrede  .nnmittelhar  nuMhei«* 
lan,  weil  lieh  dasaae  am  basten  der  filandpanot  4af  Vert  übetaeha« 
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Msst.  Er  stfft  pag.  VIII  etc.:  «.Man  hat  «eh  iwar  bei  dem  Sta- 
dium der  Seelenstörungen  schon  bisher  bemüht,  lu  den  wesentlicben 
Erscheinungen  yoriudringen,  su  denjenigen,  von  welchen  alle  übri- 
gen abhängen  oder  su  denen  sich  andere  begleitende  als  nur  so- 
fAllige  verhalten :  um  so  das  Wesen  der  Seelenstörungen  begreifen, 
aus  jenen  diese  erklären  unJ  mittels  dieser  Erkenntniss  die  Mittel 
XU  ihrer  Bekämpfung  finden  in  kOnnen.  Allein  man  hat  sick  dabei 
zu  sehr  in  die  Betrachtuni;  der  secundären  und  tertiären  Krankheits- 
erscheinungen vertieft.  Man  ist  deshalb  lu  einer  oberflächlichen 
Pathologie  gelangt  und  zu  einer  symptomatischen  Therapie,  die 
sich  durch  die  empirische  zu  ergänzen  suchte.  Dieser  Fehler  wurde 
von  vielen  Einsichtigen* >eHiiikitt.  'iSib  b^nklliten  sich  deshalb,  von 
einer  anderen  Seite  zu  der  gesuchten  Erkenntniss  vorzudringen. 
Sie  bemühten  sich,  den  organischen  Bau  des  Nervensysteais ,  als 
desjenigen,  von  welchem  die  Erscheinungen  der  Psychosen 
zweifellos  abhängen,   in  seiner  gesunden  Beschaffenheit  und  die 

J Verletzungen,  die  er  ii|i  Verlaufe  sowohl  der  Seelenstörongen,  ab 
uch  anderer  Erankheiten  erfährt,  genau  zu  erforschen.  Sie  hofften 
auf  idieieBi  4Vflge  den  Bedingungen  aitf  .die:Spiir  zu  koaunem  welche 
jenen  seeundären  ^nd  tertiären  Erscheinungen,  nämlich  den  psy- 
ihfschen  Kt-ankheits^ymptotnen ,  zum  Grunde  liegen  Terzprach 
glaichiiieaei'  Wtc  einea  grOas^en  Erfolg,  so  fufa^e  ^r  dook  immer 
nur  bis  auf  die  Quelle  der  seeundären  und  tertiären  Erscbeinangen, 
nicht*abef  liis'zü  dem  t^uncte,  welcher  diese  Qublle  ipeidi  Und 
dbdi 'fliüsat^i  man  glauben,,  dass  dieser  Panct  es  sei,  uro  wenn  ir- 
gend möglich,  der  Quelle  die  Nahrung,  den  Symptomen  der  Ur- 
sprung abgeschiiitciiJn  werden  könnte.  . .    • '     . 

Hiermit  ist  der  dritte  noch  übrige  Weg*  aagadentet,  welcher 
durch  die  Pathogenie  der  Seelenstörungen  führt.  Es  ist  der  Weg 
4M|e«iigen]9it»rbeirtohtungv  welcher,  wie  Hegel  sagt  und  Aristo- 
aalea  vorscihreik4,>  M  4em  Anfuige  (ä\fX^)  eiöer'laehe  beginnt; 
wedw  bei -4^  'Wirkungen,  welohe  dem  Anfange  folgen^  nodi  bei 
deft  UrsaehenV  dt«  Ihm  vorhergehen ; 'sondern'  fa«i  ihrem  Entatebcn; 
iktt  bei' <  dem  wirkliche«  Anfange,*  •<*-  nii^ht  bei  einem  bloa  nrorans- 
geieltle»  oder'  gedachten}  sondern  bei  den  wafarnekMbareii  Er- 
Mbeinuttgen  ^eitseibeit.  •  Es  ist  der  Weg,  welchen  die  nachfelgen- 
dea  ^  Untersnehbngea  imrfatoen." 

'«'  Daraus  iergiebt' sich  V  uMS  der 'Verf.- seine  Anijgabe  mehr  als 
dafr  TiM<4ei  Bache»  erwarten  llast,  beackränkt  habe.  Ear  aprickt 
das  aal  pag.  25  neckdentlieher  aus:  ,Ich  werde  mich  aickl  be- 
zMiälligen"  mit  den  Fragen 'flafch  dem  Sitze  der 'Seele  und  über 
ihre«  MMeririiat  oder  ^Immaterialltät,  ^  Fragen^  die  Ülberkeupt  Ar 
dle^'Lekre  von  >den  Seelenatdrunge»  ziemlich  g^eiobgkltig  sind, 
fikeae»  weai^  Verde  ich  mich  einlaBsenanftdae  allerdinga  eiker 
liegenden  Fragen  nach  der  normalen  Beschalleskeit  der  filementar- 
gebilde  dev  Nerventyatems,  nach  ihren  >an«lemitchen,  ckenrisckee, 
phfytikaliseheb'^ndf  phyalelogiacben  Verhältnimen,  nach  denBedin* 
gangen^idee  Znstandekommens  der  fimpftnlnng  und  nach  den  Stö- 
nmgen,  wetoke  dieAe  Bedingungen  erleiden  müssen,  wenn  die 
Empfindung  eine  abnorme  werden  soll.  Andererseita  weiüe  ich 
bemfihi  sein;  mich  fem  an  halten  von  lief  eingehenden  Betmchtun- 
ffen  Aber  die  Fomeii,  du  Welen  and  düoifintalekaiig'  dar  Oeliriae, 
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welcÜe  die  SeeleMlöniiig  bcffeft«ii>  IHm  eig^tttlfcle  Feltf 
meiner  Ifachforfchangen  wird  hi  ei»i^er  Entfemvng  vW 
diesen  beiden  Gebieten  innerhalb  der  Pathologie  der  leib^ 
liehen  Krankheiten  liegen." 

Der  Verf.  selbst  —  und  wir  mit  ihm  ~  findet  somit  den'  Heupt- 
werth  seiner  Untersuchungen  nnd  Mittheilungen  in  diesem  seinetfr 
methodologischen  StandpuQct  oder  richtij|6r  in  der  weisen  Beschrln^ 
knng  seiner  Aufgabe.  Wir  vermissen  *ttn  allerdings-  bei*  diei^er 
Beschrinkmig  so  siemKch  Alles,  was  bisher  gewOhnlidi  Ton  einer 
Pathologie  der  Psychosen  geliefeit  worde,  —  daa  ist  allerdings  ein 
Mangel  des  Bnohes,  aber  lunfichst  nur  ein  Mangel  der  Unvollstta-' 
digkeit,  den  wir  nicht  lu  hoch  anrechnen  dQrfen  —  wir  bekomme* 
dafür  aber  Vieles,  was  bisher  der  Pathologie  der  Psychosen  gefehlt 
hat,  wir  bekommen  gerade  das,  was  die  so  oft  beklagte  LOcke 
xwisehen  der  Pathologie  der  Psyche  und  der  des  körperlichen  Le* 
bens  ansfUlen  soU,  das,  was  die  Disciplin  ku  einer  diagnostiscb 
und  therapeutisch  yerwerthbaren  machen  kann. 

Es  Torsteht  sich,  dass  eine  solche  Aufgabe  nicht  mit  eiiiem' 
Schlage  erfttllt  werden  konnte,  aber  schon  sie  sich  gestellt  und 
die  bis  jetit  mAglicbe  Lösung  gegeben  zu  haben,  ist  ein  griMser 
Fortschritt  der  Psychiatrie.  Die  Lösung  befriedigt  nicht  rOllig, 
weil  sie  das  eigendiche  Verstftndniss  der  psychischen  Störungen 
nicht  fördert,  aber  sie  giebt  das,  was  Grundlage  einer  ghicklich»* 
ren  Therapentik  werden  kann.  Sie  giebt  eine  Lehre  der  hör^ 
perlichen  Zustande,  welche  unter  gewissen  Umstanden  psy- 
chische Störungen  yeranlassen,  aber  nicht  auch  dieser  Umstände 
selbst  und  verschmäht  es  völlig,  diese  su  snchen,  weil  sie  das  fttr 
dberiässig  halt.  Wenn  aber  unter  allen  diesen  körperlichen  Za*- 
stinden  kein  einziger  namhaft  gemadit  wird,  d^r  nothwendig  «ito 
psychische  Störung  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  wir  sie  alle 
als  Grandlage  einer  psychischen  Störtmg  nur  daran  erkennen,  dasä 
diese  wirklich  neben  denselben  sich  geltend  macht,  so  ist  es  weder 
aberflilssig,  die  Vermittelung  cu  suchen,  weil  sie  sich  nicht  von 
selbst  versteht,  noch  erlaubt,  sie  voraussusetcen ,  weil  die  Beob-' 
achtong  mindestens  verschiedene  Möglichkeiten  derselben  wahr- 
scheinlich macht. 

Es  möge  deshalb  erlaubt  sein,  Im  Folgenden  unsere  Bedenken 
gegen  den  Verf.  geltend  su  machen,  ohne  dass  es  uns  damit  ein- 
fallen kann^  den  hohen  Werth  seiner  Eriauteruntfen^  aumal  sie  von 
der  reichen  Erfahrung  eines  viel  beschäftigten  Practikers  getragen 
werden,  herabiusetsen. 

Der  erste  Abschnitt  ist  ftberschrteben:  Der  Bntwickelungs- 
gnng  der  Psychiatrie  und  seine  Hemmungen.  Wenn  die  Erfolge  der 
Psychiatrie  bis  auf  unsere  Zeit  nur  in -einer  Besiebnng  befiriedigend 
sind,  in  so  weit  sie  nämlich  eine  humane  Pflege  und  Behandlung 
der  Irren  in  jährlich  an  Zahl  und  Zweckmassigkeit  wachsenden 
Asylen  lu  Stande  gebracht  hat,  öbrigens  aber  das  Wissen  und 
Können  dem  Irresein  gegenflber  unendlich  weit  selbst  hinter  mfla-' 
sigen  Ansprüchen  surflckgeblieben  ist,  thnt  es  vor  Allem  Noth,  sich 
nach  den  Ursachen  dieser  geringen  Erfolge  nmsosehen.  Der  Verf. 
wendet  sich  lu  dem  Zweck  mit  Recht  an  dfe  Geschichte  Die 
erste  Periode  der  Psychiatrie  dalirt  er  bis  an  Galen,  wo  eie  innig 


ij^iV  ^r  IM^cii^  yetknfipfl,  all^  yw^^  Hud  Ibchthaile  ^r  Paulo- 
(9f  ie  dai  lUkrporUcben  LebeiM  Iheüte;  min  «chied  die  QeisleMSö- 
rmig^ii  nicht  Ton  den  leibliclien  Ji^rankheiten,  und  nur  das«  sie  ao 
langsaai  und  wandelbar  verlaufen,  machte  die  Kraokheitsbilder  der* 
aalten  yreniger  präcia  und  unklarer i»  bia  Aretaeua  aie  einiger- 
apaa^en  ordnete.  Kach  Galen  aber  wird  die  einfache  Empirie 
imdaasen  und  eine  feiniiUchp  Macht,  die  der  Ppychologie,  drängt 
sich  ein  und  ist  später  an  allem  Unheil  Schuld.  Die  Psychologie 
wurde  npch  unmittelbarer  von  der.  PhUosophie  beherrscht,  als  die 
Pathologie  und  Physiologie,  und  wenn  schon  diese  unter  den  Druck 
derselben  verkümmerten,  hörte  die  Pathologie  der  Psychoien  damit 
Wf  S^  gut  wie  zu  exiatiren. 

Als  im  17ten  Jahrhundert  die  Medicin  xur  Selbstständigkeit 
aqrAckkehrte,  blieb  doch  dieser  Schritt  für  die  Psychiatrie  siemlich 
fruahtlfijs»  »Wiederhall  luippokratiscbe«  AqMchten,  mit  denen  damals 
Hieiaantf  iii  Widersproich  sein  mochte,  Anwendimg  derselben  auf 
die  Therapie,  unklare  Ideen  über  den  Zusammenhang  awischen 
Wib  und  Seele,  allenfalls  kecke  Phantasien  über  Trockenheit  and 
Keiichtigkeit  des  Gehirns,  über  Gebirnmark  und  fiTervenfluÄdHas 
trluimerische  Theorien  des  Wahnsinns,  der  nicht  mehr  blos  aus  schwar- 
zer und  gelber  Galle,  sondern  bald  aus  mangelnden  oder  verdorbenen 
Leben^eistern,  bald  aus  G&hrungen  der  Säfte  u.  dgl.  heiyeleatet 
wurde,  rr-  endlich  sorgfältige,  aber  räthselhafte  Necroscopien,  —  dies 
ist  die  Summe  dessen,  was  &e»9  übrigens  für  d\e  Medicia  so  frnrltfbare 
Z^it  der  Psychiatrie  brachte."  Die, neue  Aera  derselben  beginnt  mit  der 
Ueberweisung  der  in  den  Gorrections-  und  Siedienhäusern  aagehäaf- 
t0nGeUteskraQken  an  dieAerzte^  mit  dem  Aultrage,  sich  um  ihre  Hei  - 
lung  zu  bemühe«^  während  sie  früher  mehr  eip  Gegenstand  der  Bela- 
stung .und  dßs  Spottes,  als  des  Mitleids  und  der  Fürsorge,  ge- 
sflbweige  denn  einer  wissenscfaaf^Ucben  ßeobachtung  geweaen  wa- 
ren. Von  nun  an  war  die  Psychiatrie  wenigstens  allein  den  A^rs- 
etn  übergeben«  die  Psychologie  den  Philosophen  entrissen,  die  Irren 
wurden  >etzt  nicht  blos  huq^an  verpflegt,  man  wollte  sie  fach  hei- 
len  o^d  sich  von  der  Heilung  Recjbeqschafi  gehen.  Man  bedsurfte 
einer  Pathologie,  einer  Aetiolpgie  und  Pathogenie  der  PsydMMen. 
Man  sah  ein,  dass  man  hier  denselben  Weg  gehen  müsse,  welcher 
d^  Pathologie  des  körperlichen  Lebens  täglich  bereicherte,  und 
soU  dieae  Richtung  an  ein^n  Namen  geknüpft  werden,  so  is4  es 
«aatreitig  der  Maji.  Jacobi's,.  der  zg^rst  uns  Geisteskranke  beob- 
achten und  das  Beobachtete  für  ihr  Yerständniss  verwerthen  lehrte. 
Ist  so  wirklich  die  richtige  Melhode  gefunden  —  und  die  ist  da, 
sobald  wir  die  Psychiatrie  als  einen  Zweig  der  Naturwiaseaachaf- 
ten  anerkennen^  —  so  sind  die  weitern  Uindernime  ihrer  Fort- 
schritte nur  in  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  selbst  gelegen, 
in  den  ofl  unscheinbaren «  übersehenen  Anfängen  aller  Nerven- 
krankheiten, in  ihrer  grossen  Wandelbarkeit  und  Unstätigkeil  und 
aadlicb  in  ihrem  langsamen  Verlauf,  die  alle  zusammen  dem  Psy* 
chtater  von  Fach,  wo  er  in  einem  Irrenhaus  practicirt,  faat  ate- 
mals  gestallten  9  eine  genügende  Beobachtung  vom  eratea  Anfang 
des  Leidens  an  zu  machen. 

Was  soll  nun  auf  dem  Wege,  den  die  Naturwissenschaft  nwh- 
ijßm  gefanden  hat,  erifücht  werdciu?  wel<?|ies  ist  die  Aafgahe,  die 


mA  die  Pifclii«lHe  xa  Jtelle«  ^«t?  so^mAvteft  wir  weiter« frage«. 
Ich  «oUle  meinen f  sie  wäre  eine  pathelogiache.  Pkysiiologie  des 
Seelenlebens,  also  eine  Ableitung  der  einaelnen  Elemente  der 
Störungen  in  psychischen  Krankheiten  nach  dem  Cansalitätsgesets 
aus  den  gegebenen  Bedingungen  nach  allgemeinen  GeseUen.  loh 
sollte  meinen,  wir  brauchten  deshalb  .vor  allen  Diqgen  eine .  recht 
genaue  Beobachtung  und  Beschreibung,  der  in  Krankheiten  verftn- 
derten  psychischen  Erscheinungea,  eine  möglichst  naturgetreue 
Symptomatologie  der  Psychosen,  damit  wir  zunächst  eine-  treue 
Kenntniss  des  su  Erklärenden  gewinnen;  und  wir  müssten  su  dem 
Zweck  auf  die  Physiologie  des  Seelenlebens  surückgeben,  auf  die 
Psychologie,  die  so  gut  Grundlage  der  Psychiatrie  sein  .  möss4e, 
wie  die  Physiologie  Grundlage  der  Pathologie  des  körperlichen 
Lebens;  ich  sollte  meinen,  solche  Sätxe  brauchten  jetxt  nicht  wei- 
ter dJscutiri  xu  werden..  Hören  wir  darüber  den  Verf.,  dessen 
xweites  Kapitel  von  den  ,  psychologischen  Ausgangspuncten" 
handelt. 

Verf.  referirt  historisch,  wie  fast. alle.  Untersuchungen  über 
Geiatesstöfungen  in  den  letzten  xweihundert  Jahren,  wie  wir.  for- 
derten» von  der  Psychologie  ausgingen,  wie  einige  wenige  min* 
deeteas  auf  sie  xuruckgingen;  er  schildert  dann  den  Zustand  der 
Psychologie,  die,  weit  entfernt,  sich  su  einer  Physiologie  der  Seele 
entwickelt  xu  haben,  im  Wesentlichen  noch  auf  dem  früheren 
Standpnnct  der  Phänomenologie,  einer  blossen  Beschreibung  der 
Seelenverrichtungen  stehen  geblieben,  und  meint  nun,  dass  auf  eine 
solche  Psychologie  surückgeben  nicht  besser  sei,  als  wenn  man 
etwa  die  Lehre  von  den  Lungenkrankheiten  blos  nach  den  Uor 
regelmässigkeiten  construiren  wollte,  welche  die  Respirationsver^ 
richtangen,  der  Auswurf  und  die  Stimme  bei  diesen  Krankheiten 
erleiden.  «Einen  Fehlw  aber,  den  man  erkannt  bat,.muss  man, 
wenn  man  ihn  nicht  xu  bessern  vermag,  wenigstens  xu  umgehen 
sacken'.  Dieser  Verpflichtung  will  er  sich  unterwerfen  und  daher 
beschränkt  er  seine  Aufgabe  in  der  Weise,  wie  wir  bereits  frü- 
her angeführt  haben,  dass  wenig  mehr  von  dem  für  ihn  vorhan- 
den ist,  was  wir  bisher  in  einer  Pathologie  der  Psychosen  xu  fin- 
den erwarteten.  Nur  weil  die  Delirien  als. Symptome  der  Krank- 
heit doch  Verschiedenheiten  je  nach  der  Art  der  Krankheit  xeigen, 
da  sie  femer  am  deutlichsten  in  die  Augen  fallen,  und  weil^  um 
sie  xu  ordnen,  doch  eine. bestimmte  Terminologie  nothwendAg  ist, 
will  er  doch  auf  die  Psychologie  xurückgeben.  Er  will,  sein  psy- 
chologisches Glaubensbekenntniss  in  wenigen  Faadamentalsätaen 
aufstellen« 

Es  scheint  mir  fast,  als  wenn  der  Verf.  sich  hier  eines  dia-r 
lectiscshen  Kunstgriffes  oder  einer  nnbewussten  Verwechselung  schul- 
dig machte.  Er  identificirt  nämlich  diejenigen,  welche  in  der 
Psychiatrie  von  der  Psychologie  ausgehen  wollen,  mit  der  sog. 
spiritoalistischen  Schule  und  nimmt  nun  für  sich  das  historiich  be- 
glaubigte. Lob  der  sog.  Somatiker  in  Anspruch.  Jene  soUea.  mit 
den  geschichtlichen  Daten  für  immer  vernichtet  werden  <,  die  so- 
matische Richtung  wird  als  die  der  Zukunft  hingestellt.  So  wird 
hier  der  Streit  aufs  Nene  angerührt,  den  wir  längst  beseitigt 
glaubten  nnd  dessen  Bedeutung  wir  niemals  recht  Terüaaden  hi* 
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•Iw^i  Di«  'Fittg«,  dk^^S0tie  MumH»  t>iir  dw  ESf^ftr,  Ist  «flir 
«die  P^idM«trl6  «lier^iHg«   ginc  ^leiohgflltiff;  die  Btiiungen    der 
veellec^e«  Lebeneftaiseniiiireft  sind  über  wr  sie  die  wieiitif- 
»ten  und  weilen  vor  «»deren  «rUalen  eeia.    iHaiii  soll  mma  docb 
ibadealKea,  daes  jene  ¥n^  iioh  um  einen  reinen  Woftstreit  dreiil 
'Und  dee»  sie,  je  nachdem  man  das  WofI  Seele  iiennttt,  rorscfaie» 
den  beanlwoKiet  wevden  mate.    <ieinraoeiit  maa  das  Wort  Seele 
«inficli  ala  Collecttvansdnicii  für  die  SunMae  der  ^sfciiiethaa  Er- 
aalieinnnfen,  so  liial  die  Aussage^  daet  die  Seele  erkraalie,  fana 
dieikelbe  Bedeatung,  wie  a.  B.  die,  daas  die  Respiratioe,  die  Ver- 
dananf  orkraalKe.    Eine  wisaeasohaftticiM  Pathologie  sprielil  aichl 
4*00  firkrankang  der  Function,   sondern  van  der  Erkrankiuig  des 
•Organe  odor  der  Organe,  welche  die  Function  aasQben,  und  l«tet 
daraus  die  Störung  der  Funetion  ab,  die,  selbst  immer  den  Uoi* 
atiaden  entsprechend,  «er mal  ist    ^  witi  es  auoh  die  Etholo- 
gie der  Pjqfiolioien.     Wo  >aMB  mm  aber,  wie  Wer,  noch  niobl  ein* 
mal  im  Stande  ist,  die  Lebenserscheinungen  von  dem  Organ    da, 
ifro  kein»  ^tOvung  vorliegt,  abaulelten,  ia>  es  nicht  recht,  die  doch 
yor  Allem  in  die  Augen  laUenden  Seelenänsaernnget»  au  ignoriren 
iiHd  itt  umgehen,  wenn  man  die  Euetinde  aolKltrea  will,  wo  ne 
AArwelohungen  erfahpen  halben,  und  hfos  Aagaben  Aber  die  «4^- 
liehen  Veränderungen  des  Organs  au  bringen,  soadera  ea  ^ilt, 
diese  und  die  anderen  aa  beobachten,   au  aamnela,  xa  ordnen, 
so  weit  als  möglich  in  ihre  £lemea<e  anfmlösen  und  die  Ver- 
thüpdernagea  zu  beschreiben,  denen  dieae  «nterwaifea  sind.     Sine 
Moise  Erläuterung  der  Veränderungen  des  Organs,  aas  deaen  sich 
ga^  nichts  ableilon  läasi,  iat  so  unaoUständig,  als  eine  «olche  der 
fiiactioae^len  Störungen^  die  aber  doch  imaier  aof  jene  anrdck- 
weisen  'and  ihr  Vorhandeaeein  'während  des  Lebens  oft  gau  alMn 
«ttieigen.    Der  Fehler  der  ietslen   awei   lahrfaanderto  liegt   nichl 
darin,  dass  sie  auf  die  Psychologie  fiberhaupt  tarfickkamen,  oder 
von  ihr  ausgingen,  sondern  allerdings  darin,  dasa  sie  von  ihr  aaa- 
gvngen,  ohne  suvor  steh  eine  gendgende  Kenatniss  der  fatifcolo- 
gwoben   Erscheinungen   verschafft  au   haben.      Er    liegt    in    der 
soblechten  Methode  der  Pathologie  und  Psychologie,  welche  von 
obersten  Sätaen  aaa  coastrairte,  statt  vielmehr  mit  dem  Binaelnen, 
dem  Beobaohteten,  anavfangen,  nnd  mit  ihm  vaokwtrts  an  allge- 
meineren Begriffen  fortausehreiten.    Die  Erörterung  der  functio- 
ndllen  Störungen  iat  aber  um   so  nothwendiger,   «la  aasn   do^ 
endlich  aufhören  sollte,  so  su  than,  als  verhielten  sich  die  ein- 
aehieB  Aeuasemngen  des  gestörten  Seelenlebeaa  eben  so  aar  Er- 
krankung   des   Gehirns,    wie    eine  Dyspnoe  und    ein  Hosten   aa 
einer  Erkrankung  der  Respiratioaaorgane.   Auch  nnaer  Verf.  «teilt 
aidi  so  an,  als  wäre  in  sym^lomatischer  Beaiehang  eine  Waha- 
vorstellung    aequal   Hasten,    uad   jene   eine    anmkteibave    Folge 
einer  Hirnlasion.    Etwas  der  Art  liest  sich  aber  nar  von  den  pa- 
IhelagiaohenGemötlisauständen  behaupten,  wihrend  daa  Zuatande- 
koumen  auoh  der  einfachsten  Wahnvorstellung  immer  ebe  aelhet- 
vtftndige  Balwiokelang   innerhalb    der  Seele,   ohne   weiteres 
Enlhun  des  Organa,  freilich  auf  Grund  jenes  von  einer  Gektrali- 
iROa  abhängigen  Gemüthaleidene,  vorausaettt.    Selbst  bei  den  Sia- 
naaUnarhaMgen  iat  die  aaa   ihnen   FoaaltiMnde  WahnTOfataHang 
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bH  bWtifliiiiiani  Iniralt  «cht  iiothireiid!f6  FiMge  4er  kttrpe^lidhen 
Stftraf.  'Wem  die  Swhe  Abt  bo  ivt,  UeiSt  ohne  l^sydiolngie 
ein  VeriMlndnilf  der  AevMemiigeii  des  SeeleoIebeM  in  {Myohi- 
schen  Krnklieiieii  Tollkonmen  onmOglicIi,  die  Ptyobolegie  allein 
fcmn  not  vidoiebr  Ton  dem  Zasiandekoninen  f  erade  der  mIM- 
lendnen  KrinkbefUertcbeinungen  Rechentchefl  geben.  Gerede 
das  Stodina  der  Fiychologie  lehrt  uns  diese  richtigere  Anffassong 
der  SjmptOBM  der  Psychosen,  nnd  die  VernachlSssignng  oder 
Ungehong  derselben ,  die  der  Verf.  miferes  Buches  «ich  als  V«^- 
djemt  anrechnet,  mnss  als  sein  TorsQgUchfter  Fehler  angesehen 


Es  ist  eine  psychologische  Aal^abe,  das  Verhaltoiss  des 
Gemllthes  aoB  Verstände,  in  dem  wir  den  ganaen  ScblOssel  Ar 
das  Irrsein  Onden,  festzustellen,  und  trots  seines  WidemrtHeds 
hat  sieh  4hr  aach  der  Verf.  in  seinen  «psychologfschen  AasgiangB- 
fnncten"  niobt  entaehen  kennen.  Auf  dies  VerhAltniss  beliehen 
sich  seine  FnndamentalsAtse,  die  er  ovn  dazu  als  snibiectives 
^SlaiAensbekemitniss  formulirt,  wahrend  der  ganze  Flejss  asner 
niögliobst  ezacten  psychologischen  Ferscbung  auf  ihi«  FestMol- 
lung  bitte  yerwemlet  werden  sollen. 

Wir  stimmen  snnAchst  dem  Veif.  in  seiner  Psychologie  vott- 
sttedig  bei,  wenn  er  Geflkhie  nnd  Wahrnehmungen  (Vorsleilan- 
gen)  zwei  wesentlich  ▼erschiedene  Empindungsweisen  nennt  Cr 
nhrt  aber  einige  Thatsachen  aof ,  welche  eine  ganz  rersobiedaiie 
Vennilleinng  beider  Empfind ungsw eisen  darthun  soHen,  und  wir 
konnten  Ihnen  In  so  fem  gern  Beweiskraft  aageslefaen,  als  aneh 
wir  ganz  derselben  Meinung  sind,  dass  Gefühle  und  Wahrteh- 
mvngen  etwas  sehr  Terschiedenes  sein,  ohne  deshalb  mit  dem 
Verf.  den  £chlnss  zu  ziehen,  dass  sie  nur  durch  t^etfS'Chiedene 
Cevtralorgane  vermittelt  gedacht  werden  mflsstem  ffur  fftr 
die  Wahrnehmungen  will  Verf.  das  Gros sh im  gelten  laaien, 
wahrend  er  fOr  &e  Gtftthle  dasselbe  nicht  bestimmt  angeben  will, 
aber  doch  durchblicken  ISsst  und  durch  seine  spSteren  AusfAts- 
rungen  noch  bestimmter  darthut,  dsss  er  ihr  Organ  im  6  an  gl  i  en- 
ey Stern  suche  und  finde.  Bei  den  sog.  kArperliohen  Gefühlen 
Itsst  er  die  ErregungszustAnde  der  j, Ganglien"  unmittelbar  von 
aussen  durch  periphere  Nerven,  bei  den  geistigen  GefQhlen  dage* 
^n  dnreh  centrale  Reize  au  Stande  kommen.  -^  Die  Aeusserün- 
gen  des  Willens  und  Gedächtnisses  werden  mit  Reoht  unter  den 
elementaren  Erscheinungen  der  Seelenthätigkeit  gestrichen. 

So  sehr  nun  der  Verf.  flbersll  gegen  den  Einfluss  der  Psy- 
chologie kimpft  nnd  ihr  allen  Einfluss  auf  die  Pathologie  der 
Seele  verwehrt,  desto  deutlicher  tritt  doch  flberall  bei  seiner  gav» 
Ben  Anschauang  immer  dieser  von  seiner  Psych^ogte  dictirte 
Gegensatz  zwischen  den  Geffthls-  und  Vorstellungsorganen  hervor. 
Die  Folgen  dieses  Satzes,  den  wir  durchaus  nicht  für  richtig  bfa^ 
ten,  machen  sich  in  seiner  Symptomatologie  nicht  minder,  als  na^ 
mevtlich  in  seiner  Pathogenie  geltend,  ja  auch  die  Therapie  steht 
noch  unter  seinem  Eioftosse.  Es  ist  deshalb  notfawendig,  geradto 
•nf  Ihn  uSber  einaagehen.  Wir  glauben,  dass  nur  die  Geringe 
Schätzung  der  Psychologie  einen  solchen  Satz  noch  mAgtich  g^ 
aaachtlM«,  der  sich  ans  der  Ethologie  der  Pfycheaen  eHerdiogv  wohl 
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:ftU«ite»  Kflf^  ib«r  die  Pttholoyi«  darf  «ben  lo  iwcwf  d«r  nyaM- 
lofie  69S8lie  oolroyiren  wollen,  als  es  yerkebit  ia^  wie  die  pby- 
aiologisohe  Jledicin  metnt)  das«  die  PaUwIogie  n«r   in  einer   ein- 
facken  Application  der  Physiologie  beruhe.    Eben  ein  psychologi- 
sche» Slndium  wftrde  ihm  die  UnbaltiMirkeil  seines  Sitses  geneigt 
haben,  den  heut  au  Tage,  wie  ich  glanbe,  keine  psychologiscfae 
Untersnchung  mehr  ans  Licht  gefördert  hat.  Die  Folgerungen,  welche 
der  Verf.  pag.  27  aus  seinen  vermeintlichen  Thatsacben  gesogen 
•btl,  beruhen  auf  der  Vermischung  iweier  verschiedenen   Stand- 
puncto  und  der  unrichtigen  Voraussetsnng,  dass,  wenn  Gefühle  ond 
Wahrnehmungen  nicht  an  swei  getrennte  Centralorgane  gebunden 
sind,  üe  nur  dadurch  gedacht  werden  könnten,  dass  die  Empfin- 
dungen lediglich  in  Folge  der  Dauer  oder  der  rLebhafUgkeil  des 
ErrrgungsKUstandes  entweder  aur  subjectiven  (Gefühl)  oder  snr 
objectiven  Empfindung  (Wahrnehmung)  worden.     Wir  geben  sn, 
dass  es  GefAhle  giebt,  welche  niemals  au  Wabmehmnngen  werden, 
weil  das  niemals  geschieht;  wir  geben  aber  nicht  in,  dass  es  Ge- 
fühle giebt,  welche  unzweifelbafi  zuerst  und  bevor  sie  so  Wahr- 
nehmungen werden,  als  bloss  sobjective  oder  Zustandsempftndm- 
gen  im  Bewusstsein  auftreten,   wiederum  weil  ein   erblaanendes 
Geföhl  niemals  eine  Wahrnehmung  wird  oder  ist;  die  Tbatsache 
-ist. nur  dann  richtig,  wenn  sie  so  ausgedräcfct  wird,  daes  es  Ein- 
drücke giebt  von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Geffihl  uns  fiberwal- 
ligt  und  die  aur  Wahrnehmung  nöthige  Besonnenheit  verhindert. 
Richtig  ist  femer  der  dritte  Sats,   dass  es  Empfindungen  giehl, 
..welche  während  ihrer  Dauer  abwechselnd,  je  nach  dem  Interesse, 
welches  die  Seele  mittelst  der  Aufmerksamkeit  daran  nimnat, 
iStt  Geföhlen  und  au  Wahrnehmungen  werden,  ohne  dass  eine  die- 
ser fimpfindungsweisen  mit  der  andern  verschmiÜEt,  nur  beweist 
dieser  Sata  nichts  Aber   die  Genese  des  Geffihls   oder  der  Wahr- 
nehmung, sondern  zeigt  nur  die  EigentbQmliohkeit  der  Eigeaschnft 
des  seelischen  Geschehens,  welche  die  Psychologie  kurz  als  Auf- 
merksamkeit bezeichnet,  die  allgemeine  Eigenschaft  nimlicb,  wo- 
nach psychische  Erregungen  nur  dann  ins  Bewusstsein  gelangen, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  ihnen  entgegenkommt.    Die  Psychologie 
behauptet  deshalb  anders  als  der  Verf.,  zwar  nicht,  dass  jedes  Ge- 
töbl  mit  einer  Wahrnehmung  verbunden  sei  oder  zuletat  in  die- 
selbe ausgebe,  aber  wohl,  dass  es  keine  Wahrnehmung  ohne  Ge- 
ffikl  gebe ,  und  dau  je  nach  der  Aufmerksamkeit  bald  die  Wahr- 
nehmung, bald  das  GefQhl  deutlicher  zum  Bewusstsein  komaae. 

Ref.  bat  an  einem  andern  Orte  das  Verblltniss  von  GeffthleB 
und  Vorstellungen  auafObrlicher  tu  erörtern  versucht,  er  hat  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  den  Ergebnissen  der  heutigen  Psychologie  das 
Gefühl  als  das  Bewusstwerden  des  Verhältnisses  zwischen  dea 
gegenwärtigen  und  dem  durch  die  neue  Erregung  zu  Stande  kom- 
menden Inhalt  des  Bewusstseins  bezeichnet,  und  wenn  dann  Jeder^ 
mann  als  das  Organ  der  Vorstellungsthatigkeit  das  Gehirn  bezeicb- 
net,  so  müssen  wir,  wenn  überhaupt  localisirl  werden  soll,  dafaia, 
wohin  die  Elemente  des  psychiscbenGescbebmis  verlegt  werden,  auch 
die  Vermlttelung  vom  Bewnsstwerden  des  Verbältnissea  anter  die- 
aen  Elementen  verlegen. 

Die  Psychologie  bat,  meine  ich,  gar  keine  Veranlasauigi  die 
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flrtade,  waidbe  alle  ptyefait clw  ThMflteil  In  im  firowliim  verie^ 
gen,  xa  bezweifeln «  wfthrcnd  lie  sich  mit  aller  Macht  dafegea 
■tranben  mati).  wenn  man  yenocht,  die  Gefflhlsthätifkeit  dem  Ktoin«* 
oder  Mittelhtrn  oder  nnn  gar  den  im  Körper  serftrenten  Ifenf«n-> 
knoten  losnschreibea.  Wir  können  demnach  dem  „vorlftoigen"« 
Salae  des  Verf  auf  pag.  31  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dais 
neben  den  EmpilndnngsnerTen^  welche  sowohl  bei  der  Entstehung 
der  Ciefahle,  als  bei  derjenigen  der  Wahrnehmung  thatig  sind,  an«> 
dere  Theüe  des  Nervensystems  einwirken^  wenn  Gefühle,  and  an* 
dere,  wenn  Wahrnehmungen  und  Erkenntaiss  xn  Stande  kommt, 
nnd  dass  bis  jetit  nur  der  Thei)  des  Nenrensystems  bekannt  ist, 
welcher  die  Enlstehnug  der  Wahmehmnng  yermittelt,  nnd  awar 
dieser  im  Grosshirn.  Es  folgt  unserer  Ansicht  nach  daraus,  dass 
die  Physiologie  noch  ausser  Stande  ist,  suverlässige  Aufklärungen 
über  die  Bedeutung  und  Function  aller  einseinen  Theile  des  Ner* 
yenaystems  au  geben,  am  allerwenigsten,  dass  es  gestattet  wäre, 
ansser  dem  Gehirn  nnd  dessen  Anhange,  dem  Rückenmark  auch 
das  im  Körper  yerbreitete  System  yon  Ganglien  au  den  centralen 
Gebilden  des  Neryensystems  au  rechnen,  wenn  damit  gesagt  wer* 
den  soll,  dass  auch  yon  ihm  bewusste  psychische  Functionen  -* 
nod  solche  sind  doch  unaweifelhaft  die  Gefühle  -—  ausgehen. 

So  haben  wir  auch  bei  unserem  Verf.  ein  Ausgehen  yon  der 
Psychologie  in  optima  forma  9  ein  Ausgehen  yon  einem  psycho- 
logischen Satse,  der  so  yorsichtig  er  ausgedrückt  scheint,  nnd  so 
nngefiihrlfch  er  sich  einschleicht,  doch  seine  ganse  Darstellnng 
und  Auffassung  beherrscht.  Ist  dieser  Sata  nun  daau,  wie  wir 
gexeigt  xn  haben  glauben,  nicht  conform  den  Ergebnissen  einer* 
empirischen  Psychologie,  so  müssen  wir  dankbar  anerkennen, 
dass  der  Verf.  yersschert,  sich  seiner  nicht  als  Stötxpunct  bedie- 
nen xn  wollen,  obwohl  wir  dies  Versprechen  nicht  immer  inne- 
gehalten finden. 

Die  Erläuterung  der  physiologischen  AusgangspnnCte 
im  3ten  Capitel  i.«t  durchaus  sachgemüss  und  yerständig,  ohne 
aber  wesentlich  Neues  zu  bringen,  so  dass  wir  über  sie  kurx 
hinweggehen,  während  die  Symptomatologie  der  Seelenatö- 
rangen  uns  wieder  xa  mancherlei  Bemerkungen  Anlass  giebt. 

Zuerst  die,  dass  der  Verf.  auf  eine  eigentliche  Symptomatolo- 
gie yerxichtet,  im  Zusammenhang  mit  der  selbst  gewählten  Be- 
schränkung seiner  Aufgabe,  über  die  wir  uas  schon  ausgespro- 
chen haben.  Er  erläutert  zunächst,  weshalb  es  unmöglich,  eine 
Begriffsdefinition  des  Wahnsinns  xu  geben;  bei  dieser  Gelegeaheit 
möchten  wir  nur  Protest  dagegen-  erheben,  wenn  der  Verf.  auch 
den  Irrthnm  als  eine  Abweichung  yon  dem  physiologisch-normalen 
Vonstattengehen  der  psychischen  ThStigkeiten  benennt.  Ich  glaube, 
die  Psychologie  kann  sehr  wohl  sagen,  obwohl  der  Verf.  das 
leugnet,  wodurch  sich  beide  Abweichungen  yom  richtigen.  Weg 
von  einander,  als  wodurch  sie  sich  yon  dem  richtigen  Wege 
selbst  unterscheiden.  Freilich  giebt  es  kein  Criterinm  in  der  psy- 
chischen Leistung  selbst,  denn  wir  wissen,  auch  in  Krankheiten 
kann  niemals  das  geringste  Ereigniss  yorkommen,  was  nicht  xn 
andern  Zeiten  und  unter  andern  Umständen  normal  sein  könnte. 
Wem  wir  abet  festhalten,  dass  wir  behufs  nnacfer  psychhiehan. 
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Antbildwif  gftii  «tf  die  Avtwiiwall  nrifwiriaitai  tkd^  bo  mk4 
jed«  piycbiMiM  Leistang,  die  nicht  m  dar  Aoiieowdfe  objedir 
motiTtrl  ist,  aondern  entweder  eaatchlieMHoh  dnrcli  innere  Ver- 
biJtiitfls^  der  der  Seele  dienenden  Organe  sabjediy  iiedingi  oder 
doch  4arch  solche  modificirt  ist,  nie-  patholofisehe,  eb  eine  Kr- 
scheinnng  des  i^ Wahnsinns"  im  weitesten  Sinne  beseiehnel  wer« 
den  mfissen.  Diese  inneren  anbjectiwn  Verhältnisse  sind  wir  ge- 
wohnt als  gleichbleibende  veraasansetien,  und,  wo  sie  non  doch 
verändert  sind,  entsprechen  die  durch  die  Anssenwelt  naeb  wie 
vor  bervorgerofenen  psychischen  Leistongen  nicht  mehr  der  in»- 
soren  Wirklichkeit,  da  nrass  also  Irrlhnm  Aber  die  objertive  Wirk- 
liebkeit  und  somit  Irrsein  entstehen.  Beim  Irr tb um  dagegen  sind 
die  Bedingungen  in  der  Aussenwelt  rootivirt,  beim  Irrwahn  haben 
sie  sich  in  inneren  Verhältnissen  des  Indiridunm  sabjecSiv  dnrcb 
die  Erkrankung  seines  Seelena ppnrates  gebildet. 

Der  Verf.  ordnet  alsdann  die  Symptomatologie  seinen  Anacbaraa» 
gen  gemäss,  je  nachdem  die  Störung  sich  ans  der  GefAMsthätigkcil 
oder  aus  < dem  Erkenntnissleben  entwickelt.  Hier  sind  ea  die  äna- 
seren  Umstände  und  Verhältnisse,  welche  steh  anerst  verkehrt 
nnd  anders  im  Bewusstsein  abspiegeln,  als  wie  es  bei  gesendeoi 
Seelenleben  geschieht;  es  ist  die  Sphäre  der  Intelligens,  weicto 
hier  inerst  in  Unordnung  geräth;  das  Gepräge,  welches  die  See- 
lenstOrung  urspranglich  zeigt,  ist  das  des  irrdenkeas,  des  Delirlnn, 
-^  ob  es  nun  yereinzelt  anftrete,  beschränkt  sei  auf  eiaaelne  Vor^ 
Stellungen,  auf  einselne  Thätigkeiten  des  Geistes,  oder  ob  ea  sieh 
fiber  viele,  rasch  oder  langsam  verbreite.  In  jenem  Fall  dagegen 
beginnt  die  psychische  Störung  damit,  dass  sich  die  kArperSche» 
Zustände  au  schwach  oder  su  lebhaft,  oder  verkehrt  im  Be- 
wnsatsein  abspiegeln.  Bald  nimmt  an  jener  ungewöhnlichen  Stim- 
mung auch  das  Gemdth  Theil  n.  s.  w.  In  jenen  ersten  Fällen  be- 
ginnt also  die  Störung  bei  den  Thätigkeiten  der  Intelligena  wmä, 
verbreitet  sich  abwärts  (?)  auf  das  GefüblsvermOgen,  —  in  diesen 
andern  beginnt  sie  bei  den  Thätigkeiten  des  GefdUsvermAgena 
und  verbreitet  sich  aufwärts  (stc/)  auf  die  Thätigkeiten  der  Intel- 
ligeni.  Das  Bedenkliche  dieser  Theiiung,  auf  deren  Unxuläaaigkeil 
wir  inrfickkommen,  wird  doch  kaum  verringert  durch  den  St- 
aats, dass  es  gemischte  Formen  gebe,  dass  die  Zahl  der  letsterea 
Fälle  Abrigens  viel  grosser  sei,  als  die  der  ersteren,  dasa  anage- 
prägte Fälle  jener  Art  verhältnissmässig  selten  sind,  und  noch 
nicht  anfgehohen  durch  die  vorsichtige  Note,  dass  der  VerU  nnr 
das  Besultat  seiner  Beobachtungen  niederlege,  die  sich  vomeknh- 
lich  auf  das  nördliche  Dentschland  erstrecken. 

Zuerst  werden  die  SeelenstOrungen  besehrieben,  die  sich  ven 
der  Gefühlfthätigkeit  ans  entwickeln.  Die  Schildemng  der  finMbh 
Störungen  mit  „Kleinmutb",  des  melancholischen  C^mAthaleidana» 
musa  fflr  die  Mehraahl  der  Fälle  als  eine  besonders  gelnngene, 
präeia  äbersiehtliche  beseichnet  werden;  nnr  wird  der  dock  aeto' 
häatige  Fall  gnna  aberaeben,  wo  eine  in  der  Anssenwelt  genü- 
gend motivirte  Verstimmung  erst  die  sog.  somatischen  StOmngen 
harvormit,  die  dann  die  snbjeetive  pathologische  „Depreasien" 
nnd  die  payehischa  StOmug  einleitett  nn4  unterbauen.  Rächt  be- 
danUädi  eracbain»  nns  di^egen  dieSchiidarnng  der  die  Manie 
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(Cbftiromftiii»  rtt^  iWMKminis  geMmnl)  begltitenden  Sy«p^ 
V>me,  die  auch  Ue*  ¥iii«dMum  nicht  dvdvob  gertdülerlift  v/bv^ 
dm  kni»i  daef  der  Verf.  lich  aaf  den  engen  geofraphiachen 
Kreta  seiner  Beobaefatnngen  bernfl.  Dass  MecUenbovg  auf  den  fa« 
hall  der  WahnvorsleKungen  ven  Einflaas  sei,  weiss  ich  am  ei^en 
ner  Erfahrnaf ,  wie.  es  aber  die  Palhegenese  psyehiseiier  SiftnMigett 
nberkanpl  mediflefreii  solle,  tsl  mir  nicht  Mar  geworden. 

Z«  Zweit  werden  nnn  Seelenstörwifen  beschrieben,  die  trieb 
nach  den  Verf.  von  der  firlieaatnissthatigkeit  aus  entwickeln.  Seine 
Scbiiderong  hat  uns  nicht  yon  der  Existens  solcher  SeetenstArun- 
gen  Qberfaaapt  übenieogen'  kdnoeii,  deren  9U>glichkeit  nnsere  Psy«« 
chologie  durcbaas  in  Abrede  nimmt  Diese  kemit  ansser  dem 
durch  GemOthsieiden  nur  einen  Weg,  wie  Irrsein,  oder  Wahnsinn 
nach  des  Verf.  Terminologie  vermittelt  werden  k(^nne,  den  dorcB 
SiBBostduschnngen^  Diese  sind  non  awar  siemlich  hanOge 
Ereignisse,  die  aber  doch  an  and  ÜBr  sich  nor  äusserst  selten  lur 
psychiseken  SCArung  fuhren,  so  sehr  sie  dieeelbe,  einmal  vorhan- 
den, nntersidtsen  and  aasbilden  helfen.  Da  wir  nanriioh  an  unse« 
rer  psychische»  Ausbrldnng  ganz  auf  die  objectiven  Erregungen 
daf  SinnesftenreB  angewiesen  sind^  and  die  snbjectiven  (die  Sin« 
Boal&oschnngen)  doch  im  VerhAltniss  sn  Jenen  an  Anaahl  immer 
sehr  gering  bleiben,  conireliren  wir  sie  immer  durch  jene  nnd 
sind,  bei  einiger  fiiidung  wenigstens  im  Stande,  sie»  wenn  sie  aut 
jenen  nicht  harmoniren,  als  Täuschungen  au  erkennen.  E»  he^ 
darf  deshalb  in  der  Regel  des  Mniukonrasenden  GemAlhsleidens, 
daaiil  Irrsein  zu  Stande  kommt.  -^  Solche  Fille  nun  scheinl  der 
Verl  hei  seiner  Schilderung  im  Sinne  lu  haben;  er  beschreibt 
unter  der  genannten  Rubrik  unserer  Ansicht  nach  ein  maniacali- 
sches  (chaeremanisehes)  Gemäthsieiden  mito  Halhictnationen,  die 
dann  raach  Irrsein  erzeugen.  Die  Fälle,  wo  vielleicht  in  dem 
karaeiten  Verlauf  wirkliches  Irrseki  zu  Stande  kommt,  nämlich  die 
seltenen  von  Psychosen  als  tnl«fmtl#.  larvata  werden  vom  Ver& 
seibat  auf  ein  primäres  GemAthsleiden  bezogen.  Das  einzige  an« 
geffikrte  Beispiel  (pag.  68)  von  einem  in  der  Intelligent  begin- 
nenden melancholischen  GemAthsleiden  seheint  mir  gani  ver^ 
fehlt,  da  in  der  kurzen  Krankengesebichie  eigentlich  nirgends  von 
Siörongen  der  IntelligeBZ  die  Hede,  geschweige  denn,  dasa  sie  als 
primäre  nachgewiesen  wären.  —  Der  Verl  rechnet  hierher  oflfen- 
bar  aUe  die  GeauMisleideB,  wekha  sieh  rasch  steigern  and  da« 
durch  Irflhzeitig  Wahnvorstellungen  erzeugen,  wie  es  in  den  Fällen 
gesehiebt,  wo  die  Sehädliebkeil  primär  und  unmittelbar  das  Ge- 
hirn trifft  nnd  so  ohne  weitere  vermittelnde  SlArangen  das  pty^ 
chlsche  Leiden  anhebt  «nd  offenbar  wird.  Die  Einfögung  dieser 
Fälle  unter  die  Symptoroalelogie  der  erst  erwähnten  und  unserer 
Ansicht  nach  einsigen  Form  wOrde  namentlich  die  Scfaildenntg  der 
Cbaeromanie  wesentlich  vervollständigt  haben. 

Die  Exiatena  eine»  partielten  Wahnsinns,  einer  Ifonomanie^ 
wird  flul  Eeeht  geläugnet,  nur  erscheint  ea  ungMckttch,  dass  die 
Sinneatäusohung  als  exquleites  Beispiel  partieller  Seelenstörnng 
angestellt  wir4  Der  Verf.  sagt  Ja  seUiat,  dasa,  wo  sie  IseRft  he- 
atehn«  daa  Bewnastsein  die  anomale   SinnesfunotioB   beherrsckd^ 
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dtw  der  Kranke  wtfse^  dett  f ekie  "<8iiine  deKHreit:   da  iü  «Im 
von  einer  Stdran;  der  Seele  gar  nicht  die  Rede. 

Ein  sdilieasl icher  Rflckbltch  des  Capitels  der  Symploeialolo^ 
aeigt  unji,  Momit  der  Verf.  mit  seiner  Trennung  der  GefttUe-  wd 
InteIHgenistörungen  eigen'lich  hinaus  wüi.  Sie  siehl  tu  genaaeai 
Zusammenhang  mit  den  frdher  getadelten  psycho legischen  Gmod- 
anschaaangen  des  Verb,  und  erweckt  so  den  Verdacht,  daas  aie 
doch  mehr  diesen,  als  einer  unbefangenett  Beobachtung  sa  Liebe 
gemacht  sei.  Wie  des  Verf  s.  Psychologie  Gefdhl  und  Inteiligens 
in  verschiedene  NerTenprorinzen  localisirt,  so  seine  Patbeiogie  die 
Störungen  des  Gefflhls  und  der  Intelligenz.  In  seiner  Pathogenic 
wird  diesem  Gedanken  Fleisch  und  Blut  gegeben  und  die  Grund- 
sAtze  der  Therapie  sind  vollends  ganz  auf  ihn  gebaut  Die  ^ron  der 
Erkenntniss*hStigkeit  aus  sirh  entwickelnden  Störungen  sind  ihn 
die  eigentlichen  Hirnpsychosen  oder  protopathischen  Encepkalo- 
pathien  —  die  leiblichen  Krankheitserscheinengen,  welche  sie  be* 
gleiten,  entwickeln  sich  zuerst  im  Bereiche  des  animalen,  dana 
aber,  rasch  abw&rts  steigend  und  fast  gleichzeitig,  innerhalb  des 
vitalen  und  reproductiven  Lebens,  —  die  von  der  GefAble'hitig- 
keit  aus  sich  entwickelnden  Störungen  sind  die  Gen g lien psycho- 
sen  oder  deuterop ethischen  Encephalopathien  — ,  die  hegimtendea 
Krankheitserscheinungen  entwickeln  sich  zuerst  im  Bereiche  des 
reproductiven  Lebens,  verbreiten  sich  euf  den  des  vitalen  und  er- 
reichen zuletzt  den  des  animalen  Lebens. 

Ref.  ist  nun  durchaus  der  Ansicht,  dass  die  hier  angedeoCetc 
Trennung  der  Psychosen  fdr  die  Aetlologie,  Pathogenie  mul  The- 
rapie die  allein  brauchbare  ist,  er  ist  der  Ansicht,  dass  mit  dieser 
streug  durchgeführten  Trennung  der  Verf.  einen  SussersI  folgea- 
relchen  Schritt  gethan  hat,  dass  in  ihr  der  hohe  Wertb  der  vor- 
liegenden Arbeit  begründet  Kegt,  der  in  den  Capiteln  der  Patho- 
genie und  Therapie  in  vollem  Maasse  zu  Tage  tritt,  ohne  dass  er 
aber  damit  die  ffogebene  Begrflndung  der  psychischen  Krankbeitt- 
symptome,  die  doch  auf  alte  Pille  die  wichtigsten  bleiben,  aner- 
kennen könne.  Wir  mässen  doch  festhalten,  dass  als  wesentlicft 
Iftr  das  Zustandekommen  psychischer  Störungen  inmer  «nr  die 
L&sion  des  psychischen  Organs  selbst,  des  Gehirns  anznsebev  ist, 
dass  ohne  diese  niemals  psychische  Störungen  zu  Stande  konmea, 
dass  femer  diese  Lasion  und  ihre  Einwirkung  auf  das  Vanttattca- 
gehen  psychischer  Processe  durchaus  nicht  nothwendig  anders  ist, 
wenn  sie  secundiir,  durch  Vermittelung  anderweitiger  danemdea 
Körperkrankheiten,  oder  primär  als  nSchste  Folge  Süsserer  Scbäd- 
Uchkeiten  zu  Stande  kommt.  Alle  Störungen  psychischer  Fanctio- 
nen  beruhen  auf  Erkrankungen  ihres  Organs,  des  Gehirns,  für 
deren  Zustandekommen  wir  uns  durchaus  auf  die  Erfahrnngea  der 
Pathologie  des  körperlichen  Lebens  berufen  können.  Wo  die  in- 
tegritAt  des  psychischen  Organs  erhalten  ist,  entstehen  alle  psy- 
chischen Processe  nur  durch  die  Erregungen  der  Ausseawelt,  dÜ« 
Art  der  Erregung  hingt  von  ihr  ab,  entspricht  ihren  Eiawirkna* 

fra;  die  Ausbildung  und  Entwickeluag  der  Seele,  so  wie  ftre 
hltigkeitslussemngen  hingen  deshalb  von  ihr  ab  und  werdea 
darch  aie  motivirt  nach  den  bestimmten  psychologiaeben  Geaetzea, 
welche  immer  dieselben  bleiben.    Geht  aber  ans  Irgend  welcher 


twMb  ViTloreii,  dtnn  walirtchaiiiNcb  inner ,  aber  •Qch'tlldtt  Mk 
ber^  bennt  piiye bische  Kiaobheit,  denn  wird  je  neeb  d«r  Reinr 
der  Brbranknng  detaelben  die  dadnrvh  bedingte  S*6rniig  in  A4i|feA 
metneii  eine  eweificbe  sein:  entweder  itl  die  Verftndermi|[  der 
Art,  dais  Aberbnopt  eine  paycbiiiehe  Leiainng  febenmt;  gelAbnl 
oder  aelbat  nnneglicb  genacbt  wird.  Bs  kenrnen  paycbiarhe  Üb- 
■nnigen  bis  mm  vollstindigen  Blödainn,  also  einftiche  Hennonf 
der  pbysiologisehenFnnction,  ein  Gescbeben,  das  deb  VerstiM-* 
niss  keine  Scbwierigkeiten  bietet.  Oder  die  Verdndemnf  ist 'der 
Art,  dttss'psychiscbe  Leistungen  nach  wie  vor,  nnd  nach  densel- 
ben Gesetien  ihrer  Wirknngsweise  anf  einender  wie  froher  «i^ 
Ucb  bleiben,  aber  sie  geben  in  einer  dem  Verlnü  der  IntegvftAl 
entsprechenden  Fem  und  Weise  Tor  sich.  Die  QnaliMit  dos  Ge» 
scbebens  bleibt  die  frfthere,  wir  haben  noch  immer  dieselben  psy« 
chiscben  Functionen,  noch  inner  nnr  dieselben  Elemente  der  See«> 
lenthdtivkeiten,  Vorstellnngen  abbAngtg  ynm  der  Brretfndff  psycM^ 
echor  Nervenelemente  nnd  Gefflble,  bedingt  <dnroh  die  Fora»,  te 
der  diese  Erregnagen  sich  wieder  aosgleicben  nnd  anf  einander 
wirken,  die  sirb  beide  wieder  wechselseitig  bedingen  nndge« 
menisan  anf  die  ausammengeseteteren  psfrcbiscbon  Froeesse  <dfte 
Strebnngen  etc.)  von  Einfluss  sind. 

Beide  Elemente  können  nnn  allerdings  den  Bininss  der  £r« 
kranknng  des  Apparates  erfahren,  aber  es  hängt  das  nicbl  davon 
ab,  ob  die  Schädlichkeit  prjmftr  oder  secnndilr  das  Ciebim  triffli 
beide  kftnnen  dadurch  subjective  Modtßcationen  ibres  Znetan-' 
dokommens  erleiden  and  somit  als  nicbl »mefar  der 'objoctiirefl 
WirkliCbkeit  entspreehende  anm  Irrsein  fibreht.  -  Lisst  sich  so  die 
nligeraeine  Enistebnngsweise  psychischer  Stdrang^n  allerdings 
theoretisch  auch  aurfickf Akren  anf  Vorstellnngen,  die  -inas 
einer  snbjectiven  Brregnng  psychischer  Nervenelemenie',  in  den 
sog.  Sinnesünschnngen,  abbSngig  sind,  ao  haben  wir  doeb  dcbon 
fr&er  erldulert,  wie  dadurch  nar  in  Ansnahmsllllen  •  ein' brrsbitt 
sn  Btande  kommen  kann«  Das  Irrsein  weist  viebnebr  fast  an»« 
snbmslos  nof  Gefttble  inrAck,  die  durch  subjeotivb  Aendemngieo 
der  Form,  in  der  die  psychischen  Erregungen  sich«  anagleiefaon 
and  anf  einander  wirken,  bedingt  sind.  Es  ist  das  der  Weg  dei 
Znalandekemmens  psychischer  StArungen  durch  GemAtbsleiden^ 
Aenderungen  in  der  Form  des  pyscUschen  Geschehens  mnchen 
sich  mit  gleicher  BealitSt  geltend,  ob  sie  in.  den  Vorstellungen 
molivirt  sind,  oder  ob  sie  unmittelbar  durch  Brknnknng  de»  psy« 
cbiseben  Organs  bedingt  sind.  Wenn  dieaei  seine  Intefritat  vedo«< 
reo  hat,  wird  die  Form  des  psychischen  Gescbehens  jrothwendi^ 
gestdrt  vrerden,  unsere  GemAthslage  bAngt  dnim  von  Bedingungen 
nb,  die  nicht  mehr  in  der  Anssenwell  notivirt  sind^  sondern  sub« 
jectiv  SU  Stande  kommen  Und  ein  sog.  GemAtbsleiden  iet  die  noth«« 
wendige  Folge.  Wahrend  nAnlicb  unser  GemAtbsttstnnd  und  nn« 
oere  einaelneB  GeflMe  bei  normalem  Apparat,  'm  den  Äussere« 
VerbihniMen  objectiv  begrindet  werden,  in  ihren  Uraneben'  -be^ 
wnssl  sind,  berechnet  werden  kAmilen,  fXUt  das  Alles  bei  der 
sttbjectiv  bedingten  GemAthslage  weg.  Indem*  wir  non  die  HiHiAl 
des  Appantor  iniMr  gleichbleibend  iponnsselien«.  sind  die  Folgen 


ir  Fl«;  4»  WirUMMl  Büiht 
iiidN  AdÜTirt«.  umd  führe«,  ntift  a»  iMttJlvimdlif  attm  Intim»,  leih* 
«aktf  wd  IpiMi«.  .  Dar  Katftko  siebi  sainei'aiiltgAoltve  GaMilhilai^a 
aifl.rfl^lav  «kuMtiv  ai«ii^fftlD  .an,  ar  raiecürt  abar  ^asalbe,  aactt 
nwÄ  ll<ylivan  fav  diaaelke,  naclii  SrklarmgsftOKtvcIra,  ar  lefit  j«lal 
Ibtilar  vnbaaaniiaii:  staaUclia  WahrielunaBfa«  Mach  aas,-  «tiunttl 
HältaciaaUatoaa.  uad«  Phaatasmen  nichl  atehr  als  attleka,  lllachi  — 
Mihnwa&lliC'  den  lahalc  seiaaa  BewafaUaiaa  OMho  nd  ttofcv  mi 
ganllb  irrend  toil^  der. AilMba wall  in  Widenpradi^  ar  bildel  Wate- 
TorstelliMifen  und  it%  in  Irraein  verfaJieak 

.  Uer  fänft6  AbscbaiU,  die^Ae4iolofi«i,  gfanbl  4en  wBii| 
Uchaa  und  vollffländif  an  Vorncbeilen  ha«n  nach  efewaa  biaiier  6»* 
baftamitiaa  und  Ifeaea  hinanfäge«  la  köanan^  vermiaal  aber  na  ihBBB 
dio  VerhnApfancp  d«  attolagiachen  Itamenle  mit  den  Stannyaa 
dar  paychiacben  FnacHaot^  ,— *  die  Ifackweiaanf  das  ZnaMnoMa» 
bangv  s wischen  beiden.  Nach  diesem  Sesichlspaacle  sollaa  die 
¥aa  der  Aeliolo|^*e.  bereits  ittsaaiai  ungelragenea  entferaterea  ür^ 
sacbaa  der  Psychosen  .m  Erwagaaf  gexogen  werdash  Ea*  wArde 
an  weit  führen,  hier  inf  Sinaalnes  einsttgehea.  Der  Verf.  hat  sich 
f  ewittanhaft  bMdhtv  voa  jtedet  der  aafgeMirten  SchMlicMBeiten 
Blttbznvfeiaeil^  wie. sie  weniftteas  m^gücäer  Weise  solche  SWciai 
gen  des  Körpers  herbeiführen  .kdanea,  daai  sich  von  ihaen  «so-* 
nmie  filrnAhrttBgasnatiinde  des  Gehiraa  ahleiteh  laaseni  Wir  la^lien 
aartienrorheben,  dasr  ihn  unter  selchen  m^güchea  SMrnagea  die 
Abdominalstasen)  eine  »ehr  grease  Rolle  spielen  und  den  wiektig^ 
slea  Piate  eiaaehmenf  daia  ia  andern  Fallen  AneaMliea  det  Blal» 
mrthetlaiig.in»€ehirn.  odtor  ailgenieine  dyscrasische  liisl&ado  ab 
aabraicbende  Yeimitlier  gedacht  weaden,  und  dasa,  wo  Ewdlhl 
ftber  die  WirksamhaH  aetcher  Momente  auftaaeheB  könae»,  eiae 
aagebome  .oder  erworbene 'Diapesitioa  0*  iadiyidneUen  Orgaaiaa* 
tionseigenlhnmitclikaiteB/  des  lle#Tenaystams  bestehead)  aacb  Ah 
der'  Kieabr'schca  iilcitabilitaa  tnola  psychica'  zagelasaaa  wird. 
ReCi  Hkuss  dca  BeaAfaaagdn  des  Verf..  Totte  Anerkemtnag  gawih- 
rea,  da  sie  ^ewise  den  richtigen  Weg  einsohlageay  arid  will  de»* 
halb  aaf .  ennkeine  bedenkliche  Dinge  kdiaen  Weilk  lagea,  waaa  er 
hei'GeiegenhaH  der  Mdaminalslaaen  tan  der  Krankheüsfiailia  der 
Asthrifticr^n  »pricht,  die  in  den  Versaohen  der  Natnrkraft  nur  Btt» 
oaniUon  des  dnroh  Anhftafnng  ilherachdssigen  Bluta  na  Pffaatader» 
syaten»  eraenglte  pathisehen^  Stoffes  auftritt,  oder  weaa  er  pu  139 
ia  der  Note  Veiaiabart,  dass  die  Beobachtaagan  Ober  Pyiaiie  die 
tödtüch«^  Wirkung  des  Eiafritts  selbst  geringer  Meagea  vea 
kftgdchen  ia  die  «Blatmaase  beweisen*  —  Die  so^  P*Tc 
Ursaoheii  wirkea  aatA^Nch  aach  nur  dadurch,  dass  sie 
auf  das  leibliche  Leben  einen  siorendea  Einiaas  aasdhea;  eatge 
gdnstehende^  Anaicbten  werdea  weftiiaflUg  widerlegt;  die  Goalagiea 
dd»  Irrthuma  besteht  in  ^ewiasem  Sinne,  die  Gootagiea  dea  WahsK 
siaas  hrt  eme  Fabel;  Die  aeaehmende  Ginliaaflon  macht  aül  der 
Hihifigheit  des  Wahnsinns  zwar  woU  die  Aastteaguagea  aa  aetaer 
Belyiltigaag^  aber  nicht  daa  GeMngea  derselbea  in  gleiches  firade 
WAchsen,  aber  diese  selbst  tragen  daaa  bei,  die  Hinggkeil  de» 
Wafaaaiahs  gsösser  erscheinen  an  leasen«  als  aie  wirklich  iai,  aicht 
w«ilo4a  «i0.vargpftMen,aaadera-ireil  n»  dieaaibex 


•rWl  die  AülMtfie  ihrHfAm^m  %m 
m  dem  nicbsten  AbfchniM,  der  Paihof  enie,  welche  «dfegegüe^ 
defle  VeriifiHhinf  swiicken  den  Unachen  und  de»  ioMeren  Er« 
KJieiiieiige«  der  Krankheit  nachweisen  esd  den  Ztwaanneahang 
heider  erhliren  io(L  Sie  aell  «eigen,  wiakbe  Verlndenmgen  die 
ichädllchen  Leheaareise  In  der  Materie  dea  OrgantsninB,  in  ihrer 
Bewegung  nnd  in  der  gegenaeiligen  Beiiehnng  der  vterscbie#eifett 
Theile  hervorbringenf  —  wie  lie  dadarch  die  svm  Leben  ndlhlgwtt 
Verrhrhlnngen  abändern,.  — -  nnd  dareh  welcherlei  Mediteattone« 
dea  LebeMsaatendei  sie  den  Znaland  der  Kranhhetir  eraengen. 
Sie  aoll  denmaeh  an  dem  efgenUichen  Weaen  der  Ktankhelt  ver« 
dringen."  i»Wir  betreten  hier  ein  Feld  der  Vermüthungen  ohne 
gebahnte  Wege  nnd  reich  an  Qehhr  des  Infhnms.  Wir  betreten 
es  flMt  der  Ueberaengang,  dass  hier  allein  die  Stresse  «n  sneben 
ist,  die  anr  Aofhldrung  aber  die  Natar  der  Psycheson  mid  inr 
siegreichen  BehSmpfnng  derselben  führt,  —  aber  ailgleich  mit  be- 
scheidenen Ueflnangen  rdoksirbtlich  des  Erfolges  wiserer  Ifieh- 
ferschnngen^  * 

Wenn  ffflher  festgestellt  wurde,  daaa  alle  Scbfidllchkeiten^ 
welche  dnnemde  Storangen  in  den-  psychisehen  Verrfchtüngee  her*« 
heilAhren,  auf  sweierlei  Weise,  dinset  eder  tndiraot,  ihren  Weg 
an  den  Werhsliiten  jener  nehmen  können,  se  gilt  «s  nun,  die 
LebenastOrongen  anf^nweisen,  die  in  diesen  drei  Füilefl  (der  3» 
sind  die  in  Beaug  anf  den  Weg  aweilblbaften)  durch  den  Eittftlias 
der  Schidlichheiien  bedingt  werden. 

2^nerat  die  d  i  r  e  e  t  e  Einwirkung  der  SchddHebkeiten.  Sie  fc«»» 
nen  nna*  dndnrch  aur  Wirksamkeit  kommen,  dnsA  sie  etne  Verltt« 
derung  in  den  Verhaltnissen  der  Hirnritalitfit  herrerrufsn,  entwe« 
der  dnreh  Schwankungen  der  (|nantitatiTen  Smihmngsverhttltnisse, 
Anämie  and  Hgrperimie,  oder  durch  nnnngenieasene  Besehaffem« 
heil  dea  herangeföhrten  BIvtes.  Bei  dev  indrreeten  Eittwirkeng, 
wo  xnerst  anenmle  LehenaanstAnde  in  anderen  Organen  autfser  den 
Iferrencentren  herrorgernfen  werden,  moss  die  Vermitielung  durch 
gana  didaelben  Ereignisse  oder  durch  die  Nerrenftden  vermAg« 
dea  .Iferrencensenaus  oder  des  Reflexes''  gedacht  werden.  Die 
leut  erwähnte  Vermittelung  wird  «brigens  als  wisaenscheftHcli 
unklare  mAglichst  anrfichgedrSngt,  dagegen  der  qualitativ  verän- 
derten BfathesehaiTeBheit  ein  sehr  weiter  Spielraum  eingeräumt. 
Wenn  wir  nun  dem  Verf.  auch  nicht  äherall  unbediflgt  beistimmen, 
so  m&asen  wir  doch  rollkommen  anerkennen,  wie  er  Oberall  von 
den  in  der  Aetiolegie  anfgefährteu  SchfldHehkeiten  wenigstens  inftg* 
liebe  Wege  nufgeaeigt  bat,  auf  denen  sie  entweder  quantitativ^ 
oder  qnalitatiye  Abweichnngen  der  Himemäbrungen  an  Stande 
bringen  kftnnen^  Aber  wo  bleibt  die  eigentliche  Psthogenie  der 
Psyehosen,  der  Nacbweia  des  Zusammenhanges  der  eijgentlich  psy« 
chischen  Stämngen  mit  den  genennten  Anomalien  im  GehiniY  Der 
Verf.  trennt  awar  sorglilUg  mit  Yirchow's  Autorität  vnd  Vir- 
ebow's  Werten  IschäBHe,  passive  Congestien  und  Fhfxlen,  er 
versucht  nach  Analogie  der  Functfonsstörangen  solcher  Zustände 
in  anderen  Organen  mich  solche  fär  daa  Clehim  au  coHstmiren;  er 
vindiciv»  der  Ischämie  psyefaiacbe  Hrankheitsefashelnmigen  f&n  «n- 
Oipfllges  Depteaalsme*  imd  £aäBiiti«BäfiH 
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ander,  wihrend  die  ]etitereii>»eMl  flberwiefeBd  sind;  bei  der  pm- 
iiven  GoDfeaiion  ist  der  Cbarader  der  Oeprestion  dnrchaiM  ¥er- 
herfpcbeod,  die  FanetieMvemifBdeniBg  nicht  so  Yerkemen^,  die  Sionc 
reigiree  JangMin  und  sehwecb,  die  VersteHangen  md  stabil,  der 
IdeenüiMs  isl  träfe  o.  6<  w;  die  acti?e  Himeongeatioa  giebl  dea 
payebiacben  Leiden  daa  Geprige  der  Exaltation:  sie  ist  reo  ipresaer 
Unrahe  und  Bewegjicbkeit  begleitet,  welche  selbst  den  Schlaf  sMrt, 
alle  FuBittiiMien  des  Gehirns  sind  gesteigert,  die  Enpfhidiichkcit 
der  Sinne  veraiehrt,  die  Bildung  der  Ideen  und  Vorrtellavffea  he* 
•ehieunigi,  die  Steigerang  abar  der  Art,  dasi  die  Verrich«aBffca 
sich  verwirren.  Abgesehen,  dass  wir  für  den  häaflgen  Fall  der 
anomalen  Briutbescbaffedheit  nichts  Bestimnites  Aber  die  darana  re- 
aiiUirenden  Fnnctionsstörungen  erfahren,  lassen  sich  doch  aaeh  ge- 
gen die  gegebenen  Bedenken  nicht  anterdrucken.  Wir  woUea 
nicht  au  sehr  herrorheben,  dass  doch  offenbar  die  genanntea  Ver- 
inderungen  der  Blutmenge  im  Gehirn  yorkomnen,  ohne  eigeaCiichc 
psychische  Störungen,  wie  die  colossalen  passiven  Hirncoiisaaiio- 
nen  bei  Herz-  und  Lnngenleiden,  welche  den  venösen  BlolatroB 
hemmen;  wiohtigar  erscheint  mir  der  Umstand,  daas  biaiier  ans 
nichts, berechtigt^  die  erfahrungsmüssigen  StArnngen  der  paftthiacbea 
Thütigkeit  in  der  Melancholie  und  Ch&romanie  als  Depreaaione-  aad 
Bxaltationssymptome  ansuspreehen  (wir  erinnern  nnr  an  die  That- 
sachet.dass  Blnteataiebnngen  und  anAaiische  Zustande  so  gern  Tohsachi 
hervorrufen);  und  vollends,  dass,  wenn  wir  auch  psychische  Exal- 
tations^  und  Depressionsaost&nde  als  Folge  der  angeföhrtea  Ver- 
änderungen der  Himvitaiitat  angeben  wollteo,  damit  aoeh  nicht  der 
mindeste  Schritt  zur  Aufklärung  des  Irrwerdens  gethan  iai. 

Far  die  StArimgeft,  welche  sich  im  Gebiet  der  aenaiblen  (d» 
sensoriellen  mit  eingescUoesen)  und  der  motorischen  Hcrvea,  alse 
im  peripheren  Nervensystem,  kund  thnn,  mögen  nun  die  veai  Verl 
gegebenen  Ausführungen  äre  volle  Beiechiigung  haben,  wahread 
die  eigentlich  .psychischen  Leistungen  des  Gemilths  nad  des  Ver- 
standes unserer  Ansicht  gar  nicht  als  so  unmittelbarer  Aoadrack 
einer  «Veränderung  der  Himvitaiitat*  aufaufassea  sind.  Ihre  Stö- 
rungen verbalten  sich  nicht  als  Symptome  au  einer  Himveriade- 
rnng,  wie  etwa  der  Hasten  au  einer  Bronchialaffeetion,  wie  wir 
das  schon  früher  aussprachen,  sie  lassen  sich  auch  schwerlich  aU 
Depressions-  und  Excitationssymptome  rangiren,  da  gar  nicht  in 
einer  bestimmten  Qualität  des  Geschehens  das  Pathologische  der- 
selben erkannt  werden  kann,  also  auch  nicht  in  der  Exaltatioa  oder 
Depression  einer  Fonctiensäasserang:  Schwankungen  deraelhen 
in  dieser  Beziehung  fallen  nodi  in  grosser  Breite  ina  Geiiiet  der 
Norm,  nur-  die  sabjective  Entstehungsweise  einer  Fancüeas- 
Äusserung  macht  lie  lurKranhhaften;  Störungen  des  Seelenlehees 
kommen  au  Stande,  ohne  dass  Exaltation  oder  Depreastoa  aoth* 
wendig  dabei  eiae  Rolle  spielen,  wenn  aar  snbjective  Errmaa^rea 
oder  Modifleationen  der  Function  vorkommen.  Wean  wir  alao  die 
eigentliche  Pathogenie  der  psychischen  Störungen  durch  des  V«H. 
Ausfähmngen  nicht  för  gegeben  halten,  so  ist  der  Werth  deraet» 
ben  damit  kein  geringerer:  eben  weil  die  Art  der  psychitchaa  Sl6- 
ruig  aieiPük  öden  doch  aeHap-anf  die  Himrarftidenng. 
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iB«sf  d«r  Pf^roUater  tidi  tii  dia.Brtdimmiifeny  welche  lie  be** 
gleiten,  lielten,  nn  die  petheloftache  Diagnese,  die  doch  eilen 
ersprieMlicb  ist«  ■teilen  tn  köODcn.  Dai  war  der  Fehler  der  bia^ 
herif  en  Psychiater,  die  Wichtigkeit  dieacr  Thatiache  Aberaehen  im 
haben ,  dasa  sie  sieh  von  den  ptychii^chen  fifseheinongen  blenden 
liessen,  deaa  sie  aie  aliein  im  Auge  behielten,  deshalb  anch  aait 
blesser  Psychologie  enskommen  au  können  meinten,  während  doch 
die  pathologische  Diagnose  und  die  Therapie  der  Psychosen  sich 
dnrchnna  auf  Physiologie  nnd  Pathologie  an  atttsen  hat,  nm^Reanl» 
täte  an  gewinnen.  Der  Verf.  versetst  uns  se  anf  hahberen  Boden 
und  er  aeigt  uns  wiederholt,  wie  sich  trota  der  verwirrenden  pMf» 
cbischen  Symptome  aus  den  Störungen  der  peripheren  Nerrentbä« 
tigkeit  recht  wohl  au  einem  Urtbeil  derfiber  gelangen  lisat,  ob  mmi 
es  im  einaelnen  Fall  mit  einer  Ischämie,  einer  passiren  Congeatien 
oder  einer  Fluxion  des  Gehirns  lu  thnn  hat,  ob  es  wehrscheln^ 
lieber  ist,  daas  dyscrasische  Verhältnisse  der  Störung  au  Grunde 
liegen,  oder  ob  wir  nur  mit  der  Annahme  einer  consensnellen  oddr 
reflectoriachen  Störung  der  Gebtmibättgkeit  au  thun  haben. 

In  gana  demselben  Sinne,  den  das  bisher  Geaagte  hinreiched 
eharacteriairt  haben  wird,  ist  aneh  der  siebente  Abschnitt  Aber  den 
Verlnnf,  Ausgänge  nnd  Prognose  gehalten.  Die  Schwierig- 
keiten der  Darstellung  sind  hier  grösser  als  je,  „aber  eil  diese  Ver- 
wirrung löst  sich  allein  und  löst  sich  vollständig,  wenn  man  die 
Seeleastörangen  auffist  als  Symptomencompleze  körperlicher  Krank*» 
beiten:  entweder  aolcber,  die  ursprAnglich  in  jenen,  den  psycho* 
sehen  Verrichtungen  dienenden  Organen  ihren  Sita  haben,  —  oder 
solchen,  die,  in  andern  organischen  Systemen  Wnrael  •  fassend^ 
von  hier  aus  jene  Nervencentren  in  Lebensstöning  versetaen,  ver* 
möge  irgend  einer  der  Vermittelungen,  die  wir  bei  unseren  pa- 
thologischen Betrachtungen  als  wirksam  kennen  lernten."  Der 
Verl  atelll  kier  also  einra  Sata  an -die  Spitae,  aus  dem-  er  fol- 
gert, dsss  der  Verlauf  der  psychischen  Symptome  nur  an  den  der 
fandamentalen  körperlichen  Krankheit  gebunden  sein  könne;  Sata 
nnd  Folffemngen  mAssen  wir  aber  in  gleicher  Weise  widerspr»» 
eben.  Es  Ist  das  wieder  ein  Partheiausspruch  der  somatiachen 
Schale,  die  sich  die  Wahnveratellung  äqual  einem  Husten  darstellt^ 
die  sich  nie  klar  geworden  ist  Aber  die  nothwendigen  Verände« 
rangen  in  den  Bedingungen  des  Zustandekommens  psychischer 
Elemente,  wenn  eine  Wahnvorstellung  ana  ihnen  reaultiren  soll; 
Eine  irgend  wie  genauere  Ueberlegnng  Aberaeugt  vielmehr,  dasa 
die  fAr  subjective  GeasAthsaustände  nothwend%en  körperlichen 
VerAndemngen  sehr  verschieden  sein  können,  daas  deren  Nator 
fAr  die  weiteren  Polgen  fAr  die  Seele  gani  ffleichgAltig  ist,  da 
diese  vielmehr  vollständig  innerhalb  der  Seele,  nach  den  gege- 
benen psychologischen  Gesetaen  sich  entwickeln  nnd  verlauiaa, 
ohne  allen  nothwendigen  Parallelismus  mit  den  körperüohen  Ver» 
ändernngen.  Die  Entwickelnng  eines  melanchoUschen  edar  mania« 
calischen  GemAtbsleidens  aum  Wahnsinn  und  aur  VerrAcktheit  iat 
immer  eine  dnrchaas  psychologische,  aie  kommt  bei  hinreichender 
Continnität  des  Gemuthsleidens  immer  in  Stande,  ohne  daas  irgend 
wie  nene  Abnormitäten  des  Zustandekommens  psychischer  Pro** 
ceffo,  wie  aie  von  den  «fandaneBtaleB  körperliehen  Leiden" -al« 
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PxoCeB^  ^e^m  die  Einfahriraf  jurUtischer  Begriffe  in  die  Frage- 
jleUungen  .«n  4ie  SiicIiverstftiMligeii,  wAhrend  ihre  Aafgabe  docfc 
^ttr.in  damUrtboil  ««ob  krank  oder  nicht  krank*' gefunden  werden 
kann^  Data  dieaer  sehr  wichtige  Theil  der  psychiatriacheu  Praxh 
91V  in  einen  Anbange  nntergebracht  werden  konnte,  möchte  noch 
ala  ein  Bewei»  dafär  herangeiogen  werden  können,  daaa  doch  auch 
in  practiacher  Beiiebung  die  Beachränkang  der  Ao^be,  welche 
der  Verf.  seiaac  Pathologie  der  Psychosen  snierlegte,  au  briüegca 
sei.  Die  forensische  Psychopathologie  bedarf  durchaas  einer  patho- 
Ipgiaeben  Paycbtologie,  einer  Pathologie  der  Seele,  die  nicht  jedem, 
dar  in  Sachen  der  geavnden  Sftelenerscheinnngen  Kennloiaa  und 
Erfahrung  hat,  geläufig  sein  kann,  aber  aus  dem  vorliegenden  Boche 
Bkkt  gelernt  wird.  A.  Wachamatk. 


the  Journal  of  Psychological  Medicine  and  Mental 
Patkology.  Edked  6y  Dr.  Fori^i  IVmslaw, 
Vol.  X.    1857. 

1.  Heft. 
.  Ueber  die  verlängerten  OouchebAder  bei  der  Irren- 
Behandlung.  Vom  Herausgeber. 
•  Veranlassung  tu  diesem  Anfsatse  gab  der  Proceaa  den  Dr. 
Sttiape,  Hauaarat  des  Surreif  CamHy  Aeylums^  der  unter  der 
Anklage  stand,  den  Tod  eines  armen  Irren,  Namens  DnnielOel- 
lay,  durch  ein  flut:  halbstandiges  Donchebad  mit  darauffolgender 
Qabe  von  2  Gr.  Brechweinstein  veranlasst  zu  haben.  Nnä  der 
Featstallung.  eines  Sachverständigen  mussten  in  obigem  Falle  bhl 
GaUonen  Wasser  auf  einen  4aölHgen  Umfang  des  Kopfes  des  Kran- 
ken -herabfallen;  ein  anderer  vom  Angeklagten  gewählter  Expert 
reducirte  allerdings  diese  Zahl  auf  119  Gallonen;  die  Wehrheü 
liegt  wabrsdieinlicb  in  der  Mitte.  Dr.  Snape  wurde  freigea|irochea 
nnd  in  Folge  des  Ausspruchs  einer  aus  6  Aeraten  gebildeten  Com 
miasten  in  sein.lrOheres  Amt  wieder  eingesetst.  Dr.  Snnpe  anekle 
nicht  nur  sein  Verfahren  in  diesem  spesiellen  Falle  in  einer  eigenen 
Fingschrift  au  vertheidigen,  sondern  hatte  die  Kohnheit,  die  verlin« 
gecten  Dooekehäder  als  ein  sicheres,  wirksames  und  rationelles 
Mittel  bei  der  Irren -Behandlung  aufaustellen.  Er  will  durch  die- 
selben  unruhige  und  serstörungssöchtige  Kranke  .  aberwälligen  *\ 
f,eraolilailsn"  nnd  sie  so  lange  fortgesetxt  wissen,  bis  „vollkommene 
Erschlaffung"  erfolgt;  letatares  Ziel  wird  dann  noch  dnrck  die 
daranffolgeode  Gabe  von  Tiirf.  alt6.  vollkommen  erreicht,  ui  ««an- 
pimm  dooeii  Er  hat  diese  Methode,  die  er  als  eine  nene  Ermn» 
gonsohaft'  dar  Wis sanschaft  an  pratsan  vacauchto,  seit  4  bia  5  T 
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•ngtfwuidt,  gewöhnlich  hatte  d«i  Bad  eine  Dauer  von  15—20  Mina- 
len  und  warde  nor  bei  dem  anglücklichen  Dolley  bis  lu  28 
JHinuten  verlAngert.  —  Dr.  F.  Winalow  greift  Snape's  Verfahren 
mit  den  Waffen  der  Wissenschaft,  Humanität  und  des  Wities  rück- 
sichtslos, aber  nach  unserer  Ansicht  gerecht  an.  Wir  haben  hier 
die  Früchte  des  absoluten  Nonreslraint-Systems,  zu  dessen  treuen 
Anhängern  die  Aerite  obiger  Irren-Anstalt  gehören,  und  überlassen 
dem  Leser  die  Beurtheilung  solcher  Surrogate  für  einen  massigen 
Restraint. 

Reiaebemerhungen  über  Belgische  Irren-Anstalten, 
mit  Inbegriff  der  Irren-Colonie  Gheel.  Von  Dr. 
John  Webster. 

Die  permanente  Commission  für  das  Belgische  Irren vvesen 
besteht  aus  den  Herren  Ed.  Ducpötiaux,  Dr.  Jos.  Guislain, 
Dr.  Sauveur  und  V.  Oudart,  Sekretair;  Sita:  Brüssel.  Belgien, 
mit  ungefähr  4,520,000 Einw.,  hat  4,907  bekannte  Irre,  mithin  kommt 
ein  Irrer  auf  ij20  Einw. ;  in  den  Städten  kommt  ein  Irrer  auf  476i| 
auf  dem  Lande  einer  auf  1,36S  Einw.  Die  männliche  Irrenzahl 
überwiegt  die  weibliche ;  2,630  irre  &länner  und  2,277  irre  Frauen, 
ein  Verhältniss,  das  fast  in  allen  anderen  Ländern  das  umgekehrte 
ist.  Ungefähr  ^  der  Gesammt-Irrenzahl  ist  heilbar,  die  übrigen  % 
unheilbar.  Nach  dem  Rapport  vom  Jahre  1854  war  das  Mouvement 
in  den  gesummten  Anstalten  Belgiens  folgendes:  neu  aufgenommen 
wurden  1,309,  davon  geheilt  402  (30||),  es  starben  4SI  (ungef  32«).*) 
Brügge  hat  zwei  grosse  Anstalten,  St.  Julien  und  St.  Dominique. 

1  St.  Julien  ist  eins  der  ältesten  Institute  zur  Aufnahme  von 
Irren  in  ganz  Belgien ;  es  liegt  in  einer  breiten  Strasse  in  der  Nähe 
der  porta  Santa;  ursprünglich  ein  Kloster,  hat  es  mit  der  Zeit 
bedeutende  Verbesserungen  zur  Aufnahme  von  Irren  beiderlei 
Geschlechts  erfahren.  Mit  dieser  Anstalt  verbunden  und  unter 
derselben  Direction  sind  zwei  kleinere  Frivat-Anstalteni  St.  Anne 
bei  Courtrai  und  das  Kloster  von  Cortenbergh  zwischen 
Brüssel  und  Löwen.*)  Beim  Besuch  des  Verf.  (Herbst  1856) 
befanden  sich  in  der  Haupt-Anstalt  310  Kranke  (166  M.,  144  W.); 
im  verflossenen  Jahre  wurden  aufgenommen  52,  geheilt  27,  es 
starben  33.  Auf  der  M&nner-Abtheilung  waren  bloss  ein  Irrer  in 
der  Zwangsjacke  und  zwei  in  Tobzellen;  keine  Frau  war  in  der 
Zwangsjacke  und  nur  eine  in  der  Zelle.  Die  weiblichen  Kranken 
beschäftigen  sich  mit  Spitzenklöpfeln  und  Hausarbeit;  die  männ- 
lichen mit  Feld-  und  Gartenarbeit.  Verf.  rühmt  Ruhe  und  Ordnung 
in  dieser  grossen  Anstalt,  nur  fand  er  die  Säle  zu  angefüllt.  Es 
sind  zwei  Aerzte  und  ein  Chirurg  bei  der  Anstalt  angestellt ;  Director 
ist  der  Canonicas  Maes.  Die  Commission  hat  seit  Jahren  wiederholt 
bedeutende  Verbesserungen  und  Veränderungen  für  dieses  Etublis- 


*)  Nach  dem  (neuesten)  Rapport  von  1856  wurden  aufgenom- 
men 1*418,  geheilt  475,  es  starben  400.  Ref. 

**)  In  den  offiz.  Rapports  geschieht  der  letzteren  Anstalt  keine 
Erwähnung.  Rel 
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sdm«tat  vorges^lafen,  die  jed^h  vom  Mmmtifalrath  ier  SlaA 
Bragje  itetfl  abgelehnt  werden. 

%.  St.Doiiiiiiiqae,  ein  frfiherefl  Kloster,  in  der  Sudi  ^elefvii, 
leit  ungef&hr  50  Jahren  fHlr  Irre  eingeriehtet  und  feit  1816  mit 
bedeutenden  Yerbesierangen  verieben.  Nicbti  desto  weniger  eignen 
lieb  die  GebRalichkeiten  wenig  tu  einer  Irren^^Anstalt.  B«  gebort 
an  derselben  noch  die  mai$on  de  sani^Sl.  Michel  lez-Brages, 
fat  Mftnner,  fewei  Meilen  von  der  Stadt  gelegen,  mit  Garten*  nnd 
Ackerland.  Die  Central -Anstalt  enthält  eine  getrennte  Abtfceileng 
für  irre  Verbrecher.  Während  der  Anwesenheit  des  VerL  befan- 
den sieb  in  der  Anstalt  330  Kr.  (182  M.,  148  W.),  in  der  Privat- 
Anstalt  49  Kr.  Einige  Schlafsäle  enthalten  40  Betten,  andere  bloss 
15.  Verf.  rühmt  die  Reinlichkeit  und  Ordnung.  Was  den  Restraini 
betrifft,  so  befanden  sich  5  W.  in  der  Zwangsjacke  und  bloss  2 
M.  in  Tobtellen.  Viel  Arbeit,  daneben  gesellige  Yergnägungen. 
Mehrere  der  Ardheren  Kranken  werden  als  Wftrter  und  Wfitterinnen 
benutzt*  eine  Einrichtung,  die  sich  bewährt  hat.  Dr.  van  Hecke 
in  Bfflgge  ist  erster  Arat;  ausserdem  ftangiren  noch  2  Asafetena^^ 
Aerite  Und  ein  Chirurg.  Der  Dienst  wird  in  der  Haupt«»  Anstalt  vwk 
den  Schwestern  des  h.  Dominicus  und  Wärtern  versehen,  in  dem 
Asyl  St.  Michel  von  Bradern  (Arat:  Dr.  Beckman).  Die  iral- 
llchen  Journale  werden  mit  grossem  Fleisse  geführt  Als  charao- 
teristisch  fuhrt  Verf.  an,  daas  das  Rauchen  erlaubt  sei,  ja  daea  sogar 
Spucknäpfb  vorhanden  seien.  Im  verflossenen  Jahre  wurden  f09 
Kr.  (61  M.,  39  W.)  aufi^enommen;  44  (33  M.,  11  W.)  wurden  ge- 
heilt; 36  (23  M.,  13  W.)  starben. 

Gent.  Die  Stadt  Gent  liefert  ein  einaig  dastehendes  Conlinf^ent 
au  der  Irrenkahl;  nach  Prof.  Guislain  kommt  daseibat  ein  Irrer 
auf  302  Einw.!  In  den  6  Genter- Anstalten  befanden  sich  ungeAhr 
630  Irre,  der  Mehrzahl  nach  Frauen.  Da  das  f^ibere  in  der  Sudi 
gelegene  alte  Hospiz  far  mftnnl.  Irre  seit  Vollendung  der  neaen  An- 
stalt in  der  Bruggener  Vorstadt  im  verflossenen  Jahre  (1858)  ge- 
schlossen worden  ist,  so  übergehen  wir  die  Beschreibung  deaeelbe« 
and  wenden  uns 

1.  zu  der  Anstalt  für  Kranen  (Simpeihttis);  daaaelbe 
liegt  mitten  in  der  Stadt  an  einem  Canal  und  virurde  1605  erbant; 
es  enthält  nur  weibl.  Kr.  aus  der  ärmeren  Volksklasse  nicht  nur 
aus  Gent,  sondern  auch  aut  anderen  Districten.  Obgleich  die  An* 
atalt  für  die  Anzahl  der  Irren  nicht  gerftumig  genug  ist  nnd  auch 
noch  sonstige  UebelstAnde  vorhanden  sind,  so  wird  doch  Manches 
dnrch  grosse  Ordnung,  Reinlichkeit  und  gute  Ventilation  eraetzt, 
wovon  sich  auch  Refer.  persönlich  überzeugte  (vergl.  meinen  Bericht 
in  der  Psych.  Zeitschr.  Bd.  XI.  p.  716).  Das  SpitzenUOpfieln  bil- 
det auch  hier  die  Hauptbeschäftigung  nnd  liefert  Arbeiten  von  ael- 
tener  Vollendung;  aus  den  Händen  dieser  irren  Frauen  ging  ein 
prachtvoller  Spitzenschleier  hervor,  welcher  der  Herzogin  von  Bra- 
baut  zum  Geschenke  verehrt  wurde.  Während  des  Verf.  Anwe- 
senheit befanden  sich  269  irre  Frauen  in  der  Anstalt,  von  denen 
201  unheilbar  waren.  Im  verflossenen  Jahre  vrurden  anfgenomaien 
77,  geheilt  entlassen  16,  es  starben  32  Kranke.  Verf.  htnd  keine 
einzige  Frau  weder  unter  RestraSnt,  noch  eingeschlossen.  Die  An- 
stalt steht  unter  der  Leitung  der  barmherzigen  Schwestern;  1.    Aral 
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ist  Prof.  Gaislain;  Afl8itt.-Arit  Dr.  Vermeulen;  dtneben  sooh 
ein  Wuadarct. 

2.  An  das  vorherfehende  Hospii'  ichlieMt  sich  eine  Privat- 
An stall  (maiion  de  Saniä,  Rued^A$§aui)  an^  die  unter  derselben 
ökonomischen  und  ärztlichen  Leitung  steht;  sie  ist  für  Privatkranke 
weibl.  Geschl.  aus  den  besseren  Ständen  bestimmt,  die  ron  öOO 
bis  3000  Frcs.  p.  a.  zahlen,  und  geniesst  auch  im  Auslande  eines  Tor- 
zdglichen  Rufes.  Obgleich  das  Hau^  urspränglich  nicht  für  eine 
Anstalt  bestimmt  war,  so  ist  es  doch  auf  das  Beste  fär  seinen  jetsi- 
gen  Zweck  eingerichtet  und  Ordnung,  Ruhe  und  Reinlichkeit  sind 
vorherrschend.  Während  des  Verf.  Anwesenheit  befanden  sich  60 
Kr.  daselbst 

3.  Eine  zweite  Frivat-Anstalt,  Strop  genannt,  in  der  Nähe 
von  Gent  gelegen  und  für  männl.  Kr.  bestimmt,  steht  unter  der  Lei* 
tnng  der  barmherzigen  Bräder;  sie  besteht  aus  verschiedenen  ein- 
leln  gelegenen  Gebanlichkeiten,  von  grossen  Gärten  umgeben.  Die 
Pensionspreise  sind  dieselben,  wie  in  der  vorigen  Anstalt.  Bei  des 
Verf.  Besuch  befanden  sich  dO  Irre  in  derselben.  Auch  hier  wirkt 
der  treifliehe  Guislain,  assislirt  von  Dr.  Vermeulen. 

4.  Die  neue  Anstalt  vor  dem  Brüggener  Thor;  sie  war 
während  des  Verf.  Anwesenheit  im  Bau  begriffen,  ist  seit  Ende  1857 
vollendet  und  seit  Anfang  1858  von  den  Irren  der  alten  Genter- 
Anstalt  bezogen.  Das  grossartige,  pallastähnliche,  im  arabischen 
Styl  und  in  Hufeisenform  errichtete  Gebäude  liegt  ganz  frei,  von 
Gärten  und  Feldern  umgeben,  hat  zwei  Stockwerke  und  kann  einst- 
weilen 300  Kr.  fassen ;  für  planmfissige  Erweiterung  nach  den  Sei- 
ten hin  sind  schon  jetzt  die  Fundamente  gelegt.  Der  Originalplan 
stammt  von  Prof.  Guislain,  welcher  hierdurch  den  Beweis  geliefert 
hat,  dass  er  nicht  nur  ein  ausgezeichneter  Arzt,  sondern  auch  ein 
genialer  Architect  ist  (Gulslain's  Vater  war  Architect  und  er  seibat 
hat  Architectur  mit  Vorliebe  theoretisch  getrieben.  —  Ref.) ;  die  ge- 
nauere Ausfuhrung  und  Vollendung  des  Baues  leitete  der  talentvolle 
Pauli.  Die  Errichtung  dieser  Anstalt  bildet  eine  neue  Aera  in  dem 
Irrenwesen  Belgiens,  indem  sie  die  erste  ist,  welche  fflr  den  spez. 
2!weck  der  Irren-Behandlung  gebaut  wurde.  Anderen  Ländern  wird 
sie  sicherlich  als  Muster- Anstalt  dienen.*) 

Ausser  den  oben  angefahrten  Anstalten  befinden  sich  in  Gent 
noch  zwei  kleinere:  5.  Das  Hospiz  der  BrAder  des  St.  Johann 
von  Gotl  (Dr.  Demoerloose)  und  6.  Das  Hospii  der  gros- 
sen Begninage  far  irre  Beguinen  (Dr.  Hui  in,  Sohn). 

Ueber    den   Einfluas   geistiger   Anstrengung   anf   das 

Blut.    Von  Dr.  Theoph.  Thompson  (Arzt^am  Hospital 

für  Schwindsäehtige  zn  Brompton  hei  London). 

Verf.   versucht  in  einem  vor  der  Londoner  Mediz.-Gesellsch. 

gehaltenen  Vortrage  den  schädlichen  Einfluss,  den  angestrengte  gef- 

*)  Der  ursprüngliche  Plan  der  neuen  Genter -Anstalt  befindet 
sich  im  3.  Bde.  der  Legans  orales  von  Guislain;  einstweilen  ist 
bloss  der  mittlere  Theil  ausgeführt,  woran  sich  die  projectirten  Sei- 
tentheile  (jetzt  noch  Gärten)  harmonisch  anschiiessen  werden. 

Der  Rel 
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ft%e  ThStSf keit,  aber  auch  Angst,  Fnrcbl  und  Schrecken^  a«f  £f 
psychische  und  körperliche  Gesundheit  hervorbringen,  dnrEothvs. 
Er  beobachtete  in  derartigen  Fällen,  d^ren  er  mehrere  mittheilt 
die  yerschiedenen  Symptome  von  Anämie  und  schreibt  dns  Zs- 
standekommen  derselben  dem  directen  Einfluss  des  Gehirns  auf  du 
Blut  lu,  bevor  jenes  durch  den  (krankhaften)  Zustand  anderer  Or- 
gane eine  Störung  erleidet.  Die  Behandlung  solcher  Zustande  be- 
steht in  dem  Wechsel  des  Anfenthaltortes  und  der  Beschäftigung. 
Ruhe;  innerlich  erweisen  sich  Salssäure,  Leberthran  und  Eista 
von  Vortheil. 

(Jeher  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der  Be- 
handlung der  Mama  puerperalii.  Von  A.  F.  H.  Waten 
in  Liverpool. 

Unter  3,096  vom  Verf.  gesammelten  Pätlen  von  Irresein  beim- 
den  sich  219  von  Puerperal -Manie  oder  7)(;  berücksichtigt  mn. 
dass  in  jener  Zahl  Frauen  von  jedem  Lebensalter  mit  eiabegriffefi 
sind,  so  stellt  sich  der  Prosentsatz  höher,  ungefähr  anf  10  Ei 
scheint  die  allgemeine  Ansicht  zu  sein,  dass  PuerperaUManie  sehr 
selten  tödtlich  ende,  und  es  ist  nicht  unwichtig,  diese  falsche  An- 
sicht au  berichtigen;  es  ist  glücklicher  Weise  wahr,  dass  die  grössxe 
Zahl  der  an  dieser  Krankheit  Leidenden  hergestellt  wird,  alleio  die 
Statistik  weist  einen  grossen  Prozentsatz  solcher  Fälle  nach,  wel- 
cher unheilbar  blieb,  und  einen  kleineren,  aber  keineswegs  befrie- 
digenden, welcher  tödtlich  endete.  Von  92  Fällen,  über  die  Es- 
quirol  berichtet,  wurden  55  geheilt,  6  starben  und  31  biiebea 
unheilbar;  von  57  von  Dr.  Burrows  beobachteten  Fallen  wurdce 
d«*)  geheilt,  es  starben  10  und  12  blieben  unheilbar;  von  131  Fallea. 
über  die  Dr.  Webster  berichtet,  wurden  81  geheilt,  6  starben  und 
44  blieben  unheilbar;  es  giebt  dieses  einen  Durchschnitt  der  Uei- 
Inngen  von  blf,  der  Todesfälle  von  7.  85 J  (oder  1  in  13)  ond 
der  Nichtheilungen  von  31  g.  Mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  ia 
denen  eher  eine  Pbrenitis,  denn  Manie  zugegen  gewesen  an  seia 
scheint,  erfolgt  der  Tod  erst  in  einer  späteren  Periode  der  Krank- 
heit, nach  Dr.  Webster  vom  13.  Tage  bis  3.  Mte.  nach  dem  Aa- 
fall.  —  Die  Gefahr  des  tödtlichen  Au6gang.<i  hängt  nicht  von  Symp* 
tomen  «b,  die  auf  eine  active  Krankheit  des  Gehirns,  oder  eiae» 
anderen  Organs  hindeuten;  die  nervöse  Aufregung  ist  nicht  da« 
Resultat  einer  entaündlichen  Thätigkeit  im  Gehirn  und  steht  an  steh 
in  Bezug  auf  Gefahr  in  zweiter  Reihe  zu  der  Erschöpfung  der 
Nervenkraft  und  der  körperlichen  Entkr&ftung,  welche  in  Folfre  4er 
langdanemden  Schlaf-  und  Rastlosigkeit,  so  wie  der  Nahrangsver- 
weigerung entstehen.  Die  Sectionen  der  an  Poerparal-linnie  Ge- 
storbenen liefern  ebenfalls  den  Beweis  gegen  den  enU&ndlichec 
Character  der  Krankheit;  das  Gehirn  und  seine  UmhüUnagen  wer- 
den meiüt  blutleer  gefunden.  —  In  Bezug  auf  die  Beb  andiene 
sprechen  die  Erfahrungen  des  Verf.  nicht  so  sehr  zu  Ganste«  der 
von  den  meisten  Aerzten  gerahmten  Opiate.  „Ich  habe,  aaift  der- 
selbe, nur  geringen  Erfolg  von  ihrer  Anwendung  in  den  hefUgerea 
Formen  der  Puerperal-Manie  und  einen  noch  geringeren  In  ande- 
ren tobsüchtigen  Formen  gesehen;  in  den  milderen   Graden   der 
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RnmUieit  ist  das  Opium  von  unsweifeihaftem  Werthe;  wenn  der 
Kranke  sowohl  Arsnei  als  Nahrung  su  sich  nimmt,  and  die  einzige  In- 
dication  darin  besteht,  Schlaf  hervorzubringen,  so  ist  es  oft  allein 
hinreichend,  Heilung  herbeisnf Öhren.  Allein  es  giebt  Fille,  wo  das 
Opium  wegen  anhaltender  Rastlosigkeit  nnd  hartnäckiger  Nahrungs- 
verweigerung nicht  angewendet  werden  kann;  in  anderen  Fällen 
zeiget  sich  seine  Anwendung  schädlich,  indem  es  die  Aufregung 
noch  au  vermehren  scheint.  In  Fällen  dieser  Art  wird  durch  die 
fortgesetzte  Rast-  und  Schlaflosigkeit,  so  wie  durch  Nahrungsver- 
Weigerung  ein  Znstand  von  Erschöpfung  hervorgebracht,  der,  wird 
er  nicht  durch  Nahrung  nnd  Ruhe  gehoben,  bald  tOdtlich  endet. 
In  Fällen  der  Art  ist  das  Chloroform  von  grossem  Werthe." 
Die  Vortheile  der  Chleroformirung  bestehen  nach  Verf.  in  Beschwich* 
tigung  der  maniakalischen  Aufregung,  der  Hervorbringung  von  Schlaf 
und  der  Möglichkeit,  Nahrang  beizubringen,  wodurch  der  Schwäche 
und  Erschöpfung  Einhalt  gethan  wird  und  das  Nervensystem  Zeit 
gewinnt,  sich  su  erholen.  Der  Verf.  theilt  zur  Erläuterung  nnd 
Belegung  des  von  ihm  empfohlenen  Verfahrens  folgende  in  dem  Li- 
verpool Royal  Lunatic  Asylum  von  ihm  und  Dr.  Form by  beobach- 
tete Fälle  mit: 

Im  1.  Falle,  der  eine  24jährige  Wöchnerin  betriflFt,  bei  der 
sich  die  Manie  3  Wochen  nach  der  Entbindung  zu  entwickeln  be- 
gann, zeigte  sich  der  wohlthatige  Einfluss  der  Chloroformirung  in 
einer  anffallenden  Weise.  Opiate  hatten  weder  Schlaf,  noch  Ver- 
minderung der  Aufregung  hervorgebracht;  die  gleichzeitig  bestehende 
Nahrungsverweigerung  vermehrte  die  Erschöpfung  and  Schwäche, 
so  dass  es  dringend  nOthIg  erschien,  diesen  lebensgefahrlichen  Symp- 
tomen Einhalt  zu  thun.  Demzufolge  wurde  Chloroform  angewendet 
and  anter  dem  Einfluss  desselben  ein  Klystir  von  starkem  Rindfleisch- 
Aufj^ttss  (beef-tea)  gegeben;  es  erfolgte  Schlaf,  Nahrung  wurde 
genommen  nnd  die  Auflegung  nahm  ab;  die  fortgesetzte  Anwen- 
dung des  Chloroforms  hatte  jedesmal  dasselbe  Resultat  sur  Folge, 
und  Patientin  verliess  die  Anstalt  vollständig  geheilt  nach  ungefähr 
4  Monaten. 

Im  2.  Falle  war  der  Effect  der  Chloroformirung  weniger  anf- 
fallend,  als  im  vorhergehenden,  sllein  er  bot  auch  viel  heftigere 
Symptome  dar;  das  hervorstechendste  und  gefährlichste  war  die  Nah- 
rungsverweigerung. Die  Anwendung  von  Chloroform,  verbunden 
mit  Klystiren  von  Rindfleisch*Aufguss,  brachte  einen  bis  dahin  nicht 
erreichten  Grad  von  Schlaf  hervor  und  nach  dem  zweiten  Kly- 
stir wurde  etwas  Nahrung  genommen.  Hierauf  nahm  die  schlaf- 
machende Wirkung  des  Chloroforms  ab ;  dasselbe  Schicksal  theilten 
aber  auch  die  nun  gereichten  Opiate.  Das  Chloroform  brachte 
jedoch  eine  ge wiese  Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor,  mässigte 
die  Aoft-egang  und  Hess  die  Application  von  nährenden  Klysti» 
ren  zu.  Die  Herstellung  erfolgte  innerhalb  7  Monaten  sehr  langsam 
and  erst  vollständig  ausserhalb  der  Anstalt. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  sehr  hohen  Grad  von  maniaka lischer 
Aufregung  mit  Schlaflosigkeit,  Nahrungsverweigerung  und  gröss- 
ter  Abmagerung.  Der  häuflsen  Anwendung  des  Chloroforms  folgte 
jedesmal  Schlaf,  während  Morphium  keinen  Erfolg  hatte.  Unter 
dem  Eiaflnsse  des  Chlorofonms  besserte  sich  der  Zustand  scJir  ai^ 
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»ilig  nnd  Patientiti  wurde  Eide  dts  7.  Uta.  flut  hergflelalll  eal- 
laiiea;  die  yollflAndife  Hergtelleng  erfolgte  in  Hause. 

Der  Verf.  isl  der  Ansicht,  dass  das  Chloroform  nicht  nur  in  sol* 
chen  heftigen  Formen  von  Puerperal-Manie  Vortheil  bringe,  sondern 
er  will  es  aach  in  leichteren  Ffillen  angewendet  wissen,  nur  nicht 
gleich  im  Beginn  der  raaniakalischen  Anfälle.  Er  legt  aclioii  ein 
grosses  Gewicht  auf  die  Chloroformirung,  weil  es  unter  ihrem  Ein* 
flnss  möglich  sei,  Iigectionen  von  nährenden  Flässigkeitftn  sn  machen. 
Verf.  liess  während  der  Anästhesie  nicht  nur  nährende  KJyaüre 
geben,  sondern  brachte  auch  vermittelst  des  Schlundroh ra  Nahmag 
in  den  Magen,  und  zwar  mit  ganstigem  Erfolg. 

(Die  wenigen  vom  Verf.  mitgetheilten  FäUe  sind  nicht  hinrei- 
ohend,  um  nach  ihnen  einen  Schluss  auf  die  Vortheile  der  Chlore* 
formbehandinng  in  der  in  Rede  stehenden  Manie  susulaasen;  andern 
wurden  im  2.  und  3.  Falle  awischendurch  Opiate  angewendel,  so 
dass  hier  keine  reine  Beobachtung  vorliegt;  auch  bt  die  Dnaer  der 
Krankheit  unter  der  Anwendung  von  Chloroform  nicht  eben  abge- 
kdrzt  worden.  Der  Hauptvortheil  der  Chloroformirung  scheint  wobJ 
darin  au  bestehen,  dass  es  während  der  Anästhesie  möglich  wird, 
nährende  Flüssigkeiten  beizubringen.  Jedenfalls  aber  fordern  die 
eraielten  Erfolge  in  dieser  Krankheit,  so  wie  in  ähnlichen  Znaian- 
den,  z.  B.  dem  Delirium  tremens^  zu  neuen  Versuchen  auf). 


2.    Heft. 

Reisebemerkungen  über  Belgische   Irren- Anstalten, 
mit  Inbegriff   der  Irren  -  Colonie   Gheel.    Von   Dr. 
John  Webster.     (Forts.). 
Gheel.    Bei  der  Menge  der  namentlich  in  letzterer  Zeit  Aber 
Gheel  veröffentlichten  werthvoUen  Berichte  und  Streitschriften,  kal- 
ten wir  es  für  überflüssig  über  Dr.  Webster's  Bericht  an   refe- 
riren,  namentlich  da  er  in  dem  beschreibenden  T heile  nor  Bekann- 
tes mittheilt  und  in  dem  kritischen  sich  den  Ansichten  desDr.  Pa- 
rigot  anschliesst.    Wir  machen  unsere  Leser  noch  darauf  anfnierk- 
sam,  dass  der   4.  Rapport  der  permanenten  Gommission  fAr  das 
Belgische  Irrenwesen  (Brüssel  1857)  einen  attsfOhrlichen  nnd  höchst 
interessanten  Bericht  über  Gheel  von  dem  jetzigen  M^ec  -Inspeci. 
daselbst,  Dr.  Bnlckens,  enthält. 


Ueber  die  physiologischen  und  psychologischen  Pht- 
nomene  der  Träume  und  Erscheinungen.  (Forts, 
aus  Bd.  15.    S.  708). 

Der  Verf  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  deutlichen  Rnch- 
erinnerungen  Im  Traume  von  solchen  Eindrücken,  die  längal  ver- 
geaaen  sind,  und  von  äolchen,  welche  wir  in  der  Wirklichkeil  nnr 
oberflichlich  empüngen  nnd  die  im  Traume  mit  ausserordentlicher 
Lebhaftigkeit  reproducirt  werden.  Zuweilen  ist  die  Thätigfcett  im 
Gehirne  der  Träumenden  nicht  unähnlich  der  in  gewissen  Forasen 
von  Gehimkrankheit;  die  Rückerinnerungen  gehen  mit  grosser  Plöch- 
ügkeit,  wie  in  einigen  Arten  des  Deliriums,  von  Statten.  Bei  sol- 
c£an  Individuen,  die  im  wachen  Znstande  an  Uebectreihnnfon  ge- 
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■eigi  sM«  konwea  TrSwoe  rpn  den  grftMtas  AhnttdiMem  nnd 
Uomdglickkeiten  vor;  Ähnliche  Zust&nde  fiodel  man  bei  Irren.  Der 
Verf.  geht  dann  auf  solche  Träame  über,  die  von  einer  theil wei- 
ten Ermüdung  des  Gehirn«  entstehen;  zu  dieser  Art  gehören  die 
Traume  schläpfriger  Natur,  welche  su weilen  bei  sonst  sittlichen  Per- 
sonen vorkommen,  die  anhaltend  mit  geistiger  Arbeit  beschäfUgt 
sind.  Solche  Traume  erklärt  der  Verf.  dadurch,  dass  durch  die 
geistige  Ueberanstrengnng  eine  Ermüdung  des  Denkvermögens  folgt, 
wahrend  das  animale  Leben  verhältnissm&ssig  intact  bleibt;  hören 
nnn  im  Schlaf  die  iatellectuellen  Thäligkeiten  auf,  die  Meister- 
schaft an  führen,  so  gewinnen  die  animalen  das  Uebergewicht 
Weise  Niissignng  im  Gehrauche  der  Geisteskräfte  und  ein  Wech- 
sel von  Th&tigkeit  und  Erholung  ist  das  beste  Mittel  gegen  das  Zu- 
standekommen solcher  Träume. 

Üeber  Erscheinungen  sagt  der  Verf.  nur  das  Bekannte; 
die  roitgetheiitea  Beobachtungen  enthalten  manches  Interessante. 

Oeber  Civilisation  und   Irresein.     Von  Dr.  F.   Parigot 
(eigens  für  das  Journal  geschrieben). 

Unter  obigem  Titel  versucht  der  frühere  Oberarzt  von  Gheel 
die  Irren- Colonieen,  oder,  wie  er  es  nennt,  „das  System  der 
freien  Luft",  als  daa  Ideal  der  Irren-Behandlung  in  der  Gegen- 
wart au&ustellen.  In  einer  Uebersicht  der  psychiatrischen  Metho- 
den in  Deutschland,  Frankreich  nnd  England  vergleicht  er  diesel- 
ben mit  der  des  Belgischen  Dorfes  Gheel  nnd  versucht  den  Beweis 
EU  führen,  „dass  freie  Landluft,  Naturbetrachtung,  Landbau  und  na* 
raentlich  Familienleben  unter  rechtschaffenen  und  einfachen  Land- 
leuten, eine  mit  wahrer  Civilisation  übereinstimmende  moralische 
and  natürliche  Behandlung  bilden."  (VergL  Psych.  Zeitschr.  Bd.  XIV. 
p.  491).      (Forts,  folgt.)  Dr.  Reumont. 


Löu>erUutrdi^    Krilische    Untersuchung    über    zwei 

Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 

Psychcilogie  und  gerichtlichen  Medicin.    Frenz- 

lau,  1858.     8.     176  S. 

Der  Verf.,  Arst  in  Prenzlau,  der  sdion  mehrere  ans  leider 
misngSnglicbe  Abhandlungen  über  gerichtlich-psychiatrische  Fragen 
geschrieben,  bat  sieh  in  dieser  Schrift  namentlieh  die  Bekämpfung 
der  verminderten  Znrechnungsfähigkeit  zur  Aufgabe  gemacht.  Dies 
ist  die  erste  Streitfrage,  welche  er  behandelt,  die  zweite  nimlioh, 
ob  Leben  nnd  Athmen  in  furo  identiseh  seien,  ist  keine  psyehia- 
Irische. 
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Scbon  im  Vorworte  werden  die  Leser  erkenneii,  dafi  sie  ef 
mit  einem  denkenden  Schriftsteller  za  thun  heben.  Er  siebt  nim- 
lieh  darin  mit  Recht  and  mit  guten  Gründen  gegen  den  sog.  roedi- 
cinischen  Instanzenzog  in  psychiatrischen  Fragen  su  Felde,  indem 
er  dabei  besonders  das  preussische  Verfahren  ins  Ange  fasst  Di 
Ideler,  sagt  er,  der  gewöhnliche  Referent  in  solchen  Sachen, 
selbst  gestehe,  dass  es  selbst  dem  geübten  Irrenarzte  mitunter  fast 
unmöglich  werde,  ein  zuverlässiges  Urtheil  Aber  den  gegenwar- 
tigen Zustand  eines  Geisteskranken  zu  fUlen,  dessen  Seelenleidea 
ihm  genau  bekannt  sei,  so  werde  er  noch  viel  weniger  eil 
Urtheil  möglich  halten  können  aber  einen  zur  Zeit  der  Thnt  vor- 
handen gewesenen  Gemäthsznstand  bei  einem  völlig  anbe- 
kannten und  nicht  einmal  selbst  gesehenen  Angeschuldigten.  E» 
kommen  noch  dazu,  dass  die  Referenten  bei  den  Snpernrbitrien  die 
oft  mangelhaften  Beobachtungen  der  Gerirhtsärtte  ihrem  Urtheile 
zu  Grunde  legten  und  es  gänzlich  zu  verschmähen  pflegten,  sirk 
weitere  thatsächliche  Aufklärungen  zu  verschaffen;  das  Saperarbi- 
trium  werde  vielmehr  oft  trotz  der  von  den  Referenten  sei  bat  ge- 
rügten Mangelhaftigkeit  der  thatsächlichen  Grundlagen,  dennoch  nnd 
sogar  mit  kategorischer  Bestimmtheit  abgegeben;  ein  so  gewonne- 
nes, oft  von  den  geringfügigsten  und  zweideutigsten  Anaeichea 
hergenommenes  Endurtheil  müsse  aber  immer  mehr  oder  lareniger 
schwankend  und  unzuverlässig  ausfallen.  Dass  die  anderen  Mit- 
glieder des  Collegiums  solche  Superarbitrien  billigten,  die  Gerichts- 
höfe sie  als  maassgebend  annähmen,  darin  könne  man  nicht  einen 
Beweis  ihrer  Verlflsslichkeit,  sondern  nur  den  grossen  Einflass  der 
Referenten  auf  das  Plenum,  die  unausreichende  Befahigong  der 
Geschwornen  und  der  Gerichtshöfe  zur  Beurtheilung  medicinisrh* 
psychischer  Gutachten  und  resp.  die  in  foro  nicht  selten  nacfatkei* 
lige  Wirkung  eines  medicinischen  Instanzenzuges  erkennen.  Die 
Richtigkeit  seiner  thatsächlichen  Behauptungen,  deren  Vertretang 
ihm  selbst  überlassen  bleiben  mus«,  sucht  der  Verf.  im  Laufe  sei- 
nes Buches  nachzuweisen 

Die  Leser  dieser  Blätter  erinnern  sich  vielleicht,  daas  R^ 
schon  vor  Jahren  ähnliche  allgemeine  Ansichten  ausgesprochen  hat; 
er  möchte  in  einem  Puncto  sogar  noch  weiter  gehen,  als  der  Verl 
„Es  kann  mir  wohl  nicht  einfallen,  sagt  dieser  (pag.  3),  den  Me- 
dicinal-Collegien  und  der  wissenschaftlichen  Deputation  an  der 
Spitze  die  hierzu  (sc.  für  Superarbitrien)  ausreichende  Sachkennt- 
ttlsB  und  gereiftere  Erfahrnng,  sowie  die  bevorzugte  Wissenschaft- 
lichkeit  zur  Entscheidung  der  medicinisch-psychischen  Controversen 
abzusprechen  und  den  hohen  Nutzen  collegialiscber  Berathungea 
und  Abwägen  der  einzelnen  Momente  zweifelhafter  Seelensust&ndr 
bestreiten  zu  wollen.'^  Ein  solcher  Vorsug  lässt  sich  aber  de« 
Medicinalbehörden  im  Allgemeinen  keineswegs  einräumen. 

So  wenig  es  einem  Psychiater  als  solchem  einfiallen  würde, 
in  der  Chirurgie,  Geburtshilfe  u.  s.  w.  sich  eine  höhere  Competeas 
als  die  Gericbtsärzte  beizulegen,  so  wenig  kann  Aerzten,  welche 
in  der  Psychiatrie  keine  speciellen  Studien  gemacht  haben,  eine 
wissenschaftliche  Berechtigung  zugestanden  werden,  Snperarbitriea 
in  diesem  Fache  abzugeben.  Wenn  solche  deonoeh  von  Medidaal- 
behörden,  in  denen  kein  einziger  Psychiater  Sita  und  StiaaMe  bat. 
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verlangt  ^erden^  so  ist  d«8  ein  Hlnbranch,  der  selbstvertnlndlicli 
durrh  die  collegialische  Beralhüng  wenig  oder  gar  nicht  gebeaseif 
wird.  Selbst  in  den  höchsten  Medrcinalbehörden  sind  In  einigen 
Ländern  gar  keine  Psychiater,  in  anderen  wenigstens  keine,  welche 
die  höchste  wissenschaftKche  Antoritftt  besitien,  und  dadurch  wirtf 
(ar  psychiatrische  Fragen  der  sog.  medicinische  Instansencug  nahetu 
ZQ  einer  blossen  Faetton.  GlOcklicherweise  sind  überall,  wo  6e* 
schwome  SU  entscheiden  haben,  die  officiellen  Superarbitrien  be* 
reits  za  geringerer  Bedeutung  herabgesunken,  denn  wenn  sich  Jen« 
nicht  etwa  unglflcklicher  Weise  durch  den  Nimbus  der  Offleiellen 
blenden  lassen,  so  wird  för  sie  immer  das  Gutachten  das  wfrkliche 
Superarbitrinm  enthalten,  welches  sie  am  meisten  Aberaesgl. 
Man  sollte  daher  die  Spielerei  mit  dem  sog.  Instanzenzug  gant  auf- 
geben. Wenn  vor  Gericht  eine  genauere  Sachkenntniss,  als  die 
« GerichtsSrate  im  Allgemeinen  besitzen  können,  erforderlich  Wird, 
dann  ra Assen  verstflndiger  Weise  solche  Aerzte  zu  Rathe  gezoge« 
werden,  die  (einerlei  ob  sie  Medicinalbehörden  angehören  oder 
nicht)  wirklich  in  dem  Specialfache  grössere  Kenntnisse  besitzen. 
Dass  diese  ftberdies  den  Exploranden  selbst  beobachten  mQssen, 
▼ersteht  sich  von  selbst;  kein  Sachkenner  wird  Oberhaupt  ohne 
eigene  Exploration  ein  psychiatrisches  Gutachten  abzugeben  wagen^ 
wenn  er  persönlich  ganz  und  gar  daför  einstehen  muss  und  wenn 
Amt  und  Herkommen  das  jetzige  leichtsinnige  Verfahren  nicht  mehr 
rechtfertigen.  — 

Auch  der  Yerf  hat  sich  unter  Anffihrung  bekannter  Gründe 
der  jetzt  fast  allgemein  angenommenen  Ansicht  angeschlossen,  dam 
die  Aerzte  zur  Beurtheilnng  der  ZarechnungsfShigkeit  vollkommen 
competent  seien.  Aber  er  hat  die  Sache  doch  nicht  ganz  richtig  anfge- 
fasst  Er  sagt  nSmlich  fp.  4):  „Die  Frage  nach  der  ZurecbnungfsKhig«» 
keit  wörde  also  fortan  mit  völliger  Uebergehnng  der  schwanken- 
den Begriffe  Ober  die  Freiheit  auf  die  andere  znrfickgefQhrt:  ob 
jener  Zustand  geistiger  Gesundheit  vorhanden  sei,  dem  die 
Rechtspflege  jene  Verantwortlichkeit  für  begangene  Handlungen 
fiictisch  nun  einmal  znschreibt.^^  Hierin  ist  ein  zwiefacher  Irrthun 
enthalten.  Erstens  nämlich  wird  nach  allgemein  anerkannten  Bö- 
weisgrondsfltzen  die  geistige  Gesundheit  altemal  vorausgesetzt,  und 
zd  erweisen  ist  nicht  diese,  sondern  die  etwanige  Krankheit.  Zwei- 
tens aber  nimmt  die  Rechtspflege  f actisch  die  Verantwortlichkeit 
nicht  in  einem  objectiv  bestimmbaren,  scharf  abgegrenzten  Zustande 
an,  sondern  in  allen,  in  welchen  nach  dem  subjectiven  Urtheile  der 
Geschwornen  die  Zurechnungsfahigkeit  nicht  beeinträchtigt  ist. 
Die  letztere  ist,  wie  das  preussiscbe  Gesetz  sagt,  eine  Thaleache, 
welche  durch  das  Urtheil  der  Geschwornen  festzustellen  ist;  vor- 
her existirte  sie  also  objectiv  nicht,  und  von  einem  zurechnungt^ 
obigen  oder  unzurechnungsfähigen  Zustande  kann  daher  im  All- 
gemeinen und  Oberhaupt  vor  dem  Urtheilsspruche  strenge  genom- 
men nie  die  Rede  sein.  Der  Ausdruck,  eine  Person  befinde  sich 
im  unzurechnungsfühigen  Zustande,  dräckt  nur  die  Ueberzeugung 
<les  Redenden  ans,  dass  jedes  Gericht  jene  Person  als  unzurech- 
nangsfthig  betrachten  werde. 

Diese  Irrthömer  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  ferneren  An- 
lichten des  Verf.  geblieben. 
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llftch  BdKftMpfiwg  *)  der  Anricbtoo,  welcbeDamerow  in  Mi- 
Mr  Schrift  flberSefeloge  aufgestelll  hat,  sagt  er  nämlich  (p  l9): 
„Hierdurch  wird  es  miüiin  einleuchten,  dasi,  wenn  bei  der  Geistes- 
krankheit durchaas  nichts  Neues  hinzutritt,  sondern  dieselbe  viel- 
Mehr  in  einer  Negation,  in  der  Regel  Widrigkeit  des  Denkens  be- 
steht, das  geistige  Wesen  auch,  sobald  es  in  irgend  einer  Eachlmg 
eine  Hemmung  erfährt  und  alienirt  erscheint,  sedann  auch  immer 
die  geistige  Einheit  in  der  vorhin  gedachten  Art  gest6ri  sein 
muss  und  sich  sodann  nichr  mehr  Mn^on  Geistesgeanndem, 
welches  dem  Geisteskranken  beigemischt  sein  aoU^^, 
sprechen  lässt;  wohl  aber  kann  die  Geisteslhätigkeit  in  einer  Rich- 
tung mehr,  in  der  anderen  weniger  oder  kaum  merklich  ga- 
stet sein." 

Psychologische  Argumentationen  sind  selten  beweisend,  an  auch 
hier  nicht  Die  Einheit  des  Geistes  müssen  wir  mit  Ludwig  all. 
gtnalich  unerwiesene  Hypothese  ansehen  und  es  in  Abrede  atellen, 
dass,  wie  der  Verf.  suvor  gesagt,  das  Bewusstsein  uns  davon  Kunde 
gebe.  Ebenso  wenig  können  wir,  wenigstens  nickt  ohne  viele 
wesentliche  Bedingungen  und  Einschr&nkungen,  in  der  Geistes- 
krankheit oder  richtiger  in  den  Geisteskrankheiten  eiae 
blosse  Negation  oder  Uemmang  erblicken.  Für  die  Praxis  dngegce 
Kegen  hier  awei  Fragen  vor,  nämlich  die  psychiatrische,  ob  noto» 
risch  Geisteskranke  (denn  von  solchen  spricht  Damerow)  am 
normalen  Motiven  Uebelthaten  begehen  können,  und  die  jnriatische, 
eb  sie  dafür  in  irgend  welcher  Weise  sur  Verantwortung  geaogea 
werden  dürfen. 

Die  psychiatrische  Frage  ist  stets  von  allen  Seiten  (anch  vom 
Verf.  p.  27)  bejaht  worden;  es  ist  lugegeben,  dass  natürUcke  Lei- 
denschaften, Affecte  und  leise  Gewöhnungen  auch  nach  de«  Ein- 
tritt einer  Geisteskrankheit  Handlungen  vwaalassen,  dass  a.  B.  Gc  ~ 
wohnheitsdiebe,  die  geisteskrank  geworden,  ans  demselben  AnCrieke 
von  früher  au  stehlen  fortfahren  können.  Die  juristische  Fmgc 
dagegen  ist  in  foro  bisher  ebenso  allgemein  verneint  worden,  nnd 
dabei  müssen  die  Aerste  sich  eigenSich  vollkommen  bernkigen, 
denn  ihre  Aufgabe  ist  es  licherlich  nicht,  au  eine«  strengeren 
Verfahren  gegen  Geisteskranke  an  dringen,  als  die  Gesetsgebnng 
für  nöthig  erachteW  Noch  weniger  dürfen  die  Aerate,  so  lange 
eine  notorische  Geisteskrankheit  jede  Handlung  ohne  Auanakinc 
entsckuldigt,  eine  sog.  bedingte  oder  disciplinarische  Zurechnunga- 
fiikigkeit  Geisteskranker  für  Handlungen  annehmen,  die  mögUcker- 
weise  einer  natürlichen  Bosheit  entspringen  könnten;  am  wenigaten 
aber  dürfen  sie  sich  seibat  eine  gans  willkürliche,  disdplinariscke 
Stmfgewalt  innerhalb  der  Irrenanstalten  anmessen,  die  Ihnen  nnaser- 
kalk  derselben  doch  gans  gewiss  nicht  ansteht,  ja  deren  Anwcn* 


*)  Hierbei  macht  er  Damerow  den  Vorwurf,  dass  er  di# 
grosse  Hitse,  welche  Geisteskranken  sehr  schädlich  und  durch  wd* 
cke  wekrsckeinUch  das  Attentat  Sefeloge's  veranlasst  sei,  nnbe« 
achtet  gelassen  habe.  Der  Einfluss  der  Hitae  auf  Geisteskranke 
ist  aber  eine,  so  weit  wir  wissen,  sonst  ledigiick  von  Laien  ge* 
sagte,  jedenfalls  günalicb  unbegründete  Hypothese. 
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duwig  MMODtlidi  f ef an  Kranke  der  höheren  und  McItfleB  SUM«, 
«nnwetfelhefl  die  empfindlichsten  HttckflcliUige  eaf  sie  selbst  ser 
Folge  haben  wflrde. 

Man  denkt  sick  leicht,  die  Rechtswissenschaft  gehe  blos  voa 
der  einen  Voraassetsung  aiis,  dass  Jedermann  im  Normaliustanda 
sutecJinanfsfähig  sei  Dies  ist  aber  ein  Irrtham,  denn  die  s¥reite 
Voranasetinng,  dass  ein  im  höchsten  Grade  Geisteskranker  absolut 
anaorechnnngsfähig  sei,  ist  ihr  ebenso  nothwendig.  Je  nachdem 
man  noa  einseitig  von  der  einen  oder  der  anderen  joristischen 
Yorauasetsoag  ansgekt,  kommt  man  volkommen  conseqoent  an 
gana  enigegengesetstea  Ansichten,  die  aber  in  beiden  Fällen,  röck-r 
sicktalos  weiter  verfolgt,  zuletzt  zu  unmöglichen  Annahmen  fükren 
und  dadnrch  ihre  Einseitigkeit  hinlänglich  hnndgeben.  Damerow 
gebt  von  der  Gesundheit  ans;  er  findet  zwischen  dieser  und  des 
geisteakrBDken  Zustfinden  mit  Recht  nur  graduelle  Ünt^sdnede 
und  verlangt  daher,  dass  letztere  auck  graduelle  Versckiedenbei- 
ten  der  Znrecbmingsfabigkeit  parallel  angenommen  werden  soUten^ 
Völlig  mzurechnfliBgsfaliig  wäre  kiernacb  nur  der  geistig  oder 
strenge  genommen  nur  der  wirklich  Todte.  Aus  dieser  anscheinend 
se  logisch  richtigen  Theorie  wurde  aber  folgen,  dass  selbst  total 
Blödsinnige  und  Rasende,  bei  denen  immer  noch  ein  Minimum  von 
ZurechnungsAkigkeit  anzunehmen  wäre,  von  den  Gerichten  an 
bestiauaten,  wenn  auch  milden  Strafen  verortheilt  werden  mössten; 
denn  von  .vomkerein  durfte  man  die  Kranken  doch  damit  nickt 
bestrafen,  dass  man  sie  ihrem  natürlichen  Richter  entzöge  und  uii* 
ter  die  willkürliche  Strafgewalt  der  Polizei  oder  innerkalb  der 
Irrenanstalten  des  Directors  stellte.  Solche  harte  Strafe  mössten 
sie  doch  erst  irgendwo  verwirht  haben;  dieaelbe  wtirde  auch  nicht 
ohne  die  grösste  Ungerechtigkeit  für  alle  Vergehen  und  alle  Grade 
der  hypoUietischen  Zurechnungsfahigkeit  notorisch  Geisteshranker 
gleackmässig  verhängt  werden  können.  Eine  höchst  sonderbare 
Rechtspflege  würde  aber  daraus  entstehen,  wenn  z.  B.  jedesmal, 
wenn  ein  Tobsüchtiger  seinen  Würter  anfiele,  eine  gerichtliehe 
Unteranckung  und  Bestrafung  folgen  müsste. 

Hieraus  erhellt  zugleich,  dass  es  principiell  und  im  Allgemei- 
nen gar  keinen  Untersckied  machen  kann,  ob  die  Uebelthaten  Geia» 
todkranker  allein  aus  krankkaften  Motiven  oder  aus  natürlicker 
Boskeit  kervorgehen.  Mag  auch  ein  von  Natur  bösartiger  Mensch 
wahrend  eines  Tobsnchtsanfalles  sieb  vorzugsweise  rob  und  ge- 
fährlich zeigen,  so  wissen  wir  doch  alle,  dass  zwar  nicht  seine  Bos- 
heit nnd  Rohheit,  wohl  aber  deren  rdckbahslose  Manifestation 
ia  Handlungen  Folge  der  Krankheit  ist.  Gerade  dasselbe  lAsst 
sich  aber  für  alle  notorisch  Geisteskranken  geltend  macken;  ia 
keinem  Falle  können  wir  wissen,  ob  eine  Uebelthat  auch  ohne 
Stömng  der  geistigen  Thätigkeit  au  Stande  gekommen  wäre. 

„Einmal  nämlich,  sagt  Jacobi  (Jacobi's  und  Nasse's  Zeit- 
schrift. Beriin,  1838.  Bd.  I.  p.  180),  tritt  da,  wo  Irre  sich  zum 
Stählen  geneigt  zeigen,  derselbe  Fall  ein,  wie  bei  andern 
Handlungen,  die  wir  wftbrend  des  Irreseins  bei  so  manchen  Indi- 
viduen wahrnehmen.  Indem  sie  der  Besonnenheit  bis  auf  einen 
gewiesett  Grad  beraabi,  und  dadurch  unvermögend  w)arden,  die 
Rücfcsichteii  zn  beobacirten,  die  ihnen  bei  ihren  Handlungen  im  g«»^ 
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Abaoron«!  ihrMi  Wahn  v«rrith  itad  aa  Ihre  ffrankhftit  «rioBait; 
Wtbrend  der  eigetitiiehe  Ueberfang  tur  Krankheit  sodann  rapide, 
oft  pl6lzlicb  bei  irgend  einem  Anlasse  vor  sich  geht.  Ausserdem  aber 
sind  im  Allgemeinen  diese  Falle  doch  auch  relativ  selten  «md  ge- 
wöhnlich genan  gekannt  nnd  endlich  gehören  sie  gemeinhin  der  Klasse 
der  Depressionen,  mithin  der  Unschädlichen  an,  die  nur  Susaersl 
selten  rechtswidrige  Handlungen,  höchstens  Omissionsvergehen 
verüben;  während  die  Krankheit  mit  dem  Character  der  Exalta- 
tion gewöhnlich  schneller  zu  Stande  kommt  und  deshalb  auch  leich- 
ter jenes  Maass  Qberschreitet,  das  sich  dann  als  Krankheit  kennt- 
lieh  macht,  und  daher  werden  PhrenHlsche,  mögen  sie  lobsfichtig 
oder  melancholisch  sein,  sn  ihrer  Besserung  und  Anderer  Sicher- 
heit zeitig  ins  Irrenhaus  geschickt." 

Ffir  die  Bemöhungen  der  Psychiater,  die  Heilsamkeil  einer 
frflhen  Verbringnng  Geisteskranker  in  die  Asyle  nachzuweisen,  isl 
OB  ziemliefa  niederschlagend,  einen  Arzt  das  zeitig  nennen  zu 
hören,  wenn  diese  Maassregel  so  lange  verzögert  wird,  bis  die 
Kranken  einen  heftigen  oder  gefahrdrohenden  Paroxysmne  eriei- 
den.  Aber  was  in  aller  Welt  berechtigt  den  Verf.  erst  von  diesem 
ParoxysmuB  an  die  Geisteskrankheit  zu  datiren  nnd  die  Abnorvni- 
tSten,  welche  nach  ihm  den  Wahn  der  Kranken  verrathen  nad  aa 
ihre  Krankheit  erinnern,  nicht  als  Krankheitssymptome,  aondera 
schlechthin  als  Thorheiten,  Btzarrerien  und  Lftcherlichkeiten  an 
bezeichnen?  Was  er  uns  schildert,  sind  gar  keine  Uebergaiifsata- 
fen,  sondern  FSIle  des  aosgebildetsten  partiellen  Wahnsinns;  der 
Maassstab,  welcher  sich  für  die  Abschätzung  des  Krankheitagrades 
0X  tftif  soll  ergeben  haben,  kann  daher  nur  för  ein  höchst  ober- 
flSchliches  Uriheii  von  Laien  gelten.  Wenn  der  Verf.  solche  Kraak- 
heitsznstSnde  auch  als  Uebergangsstnfen  ansieht,  dann  ist  es  aller- 
dings sehr  erklArlich,  dnss  er  mit  der  verminderten  Zurechnungs- 
fKhigkeit  nichts  anzufangen  weiss,  denn  solche  Kranke  sind  In 
der  That  notorisch  geisteskrank  und  daher  auch  gewiss  nnzoreeh- 
nungsffthig. 

Tiefer  greift  der  Einwand,  welcher  auch  von  Juristen  hSiiflg 
gemacht  ist  und  welchen  der  Verf.  foigendermaassen  ausspricht 
(p.  34):  ,Die  verbrecherische  Handlung  selbst  (kann)  immer  nur 
entweder  mit  oder  ohne  ftreien  Willen  oder  Wlllkdr  begangen 
sein;  denn  dieser  Act,  worauf  die  Zurechnung  basirt  wird,  er- 
fordert die  volle  IntegritAt  des  Bewusstseins  zur  freien  Bnt- 
fchliessung  und  Ausföhrung  der  gesetzwidrigen  That,  nnd  jede 
selbst  die  geringste  Störung  dieses  von  der  Vernunft  durch- 
drungenen Bewttsstseins  vernichtet  auch  die  Einheit  des  Geistes 
und  die  Freiheit  des  Entschlusses,  mithin  die  ganze  Zurechniuigs- 
flUitffkeit." 

n^tese  Theorie,  obwohl  sie  viel  Bestechendes  hat,  ist  nichts- 
destoweniger der  Cardinaiirrthum  der  älteren  Zurechnungslehre; 
sie  ist  am  Schreibtisch  gemacht  und  kann  der  Erfahrung  gegen- 
Aber  in  keiner  Welse  bestehen.  Nach  unserer  Meinung  wird  die 
volle  Integritit  des  Bewusstseins  schon  durch  einen  starken  Kopf- 
sehmerz beeintrfichtigt,  ja  durch  noch  geringere  Störungen,  so  dasa 
alao  nahezu  jeder  Mensch  jener  Theorie  zufolge  unzurechnungsfähig 
wire.    Diese  Ansicht  kann  der  Verf.  natOrlich  nicht  theOen,  nach 
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ihm  ffiössM  £e  Stdniii9«ii  bedeutender  lein,  um  den  feforierten 
Einfloss  sa  üben.  Aber  wie  stark  mflssen  sie  denn  eigentlicb  teint 
Ist  eine  erhebliche  Verstinmnng,  Beängstigung,  Nervenkrankheit, 
Hypochondrie,  Hysterie  ausreichend,  solche  Störungen  herror  in 
bringen?  Schwerlich,  aber  yon  einer  entschiedenen  Geisteskrankheit 
wird  der  Verf.  solche  Wirkungen  annehmen.  Das  heisst  also,  i« 
Allgemeinen  (von  den  bekannten  Ausnahmen  abgesehen)  soll  kei- 
nem abnormen  Znstande,  auster  den  Geisteskrankheiten  die  Krafl^ 
die  Einheit  des  Bewusstseins  au  vernichten,  augeschrieben  werden. 
Wenn  der  Verf.  dies  sngiebt,  was  er  schwerlich  wird  vermeiden 
können,  dann  ist  seine  Theorie  auch  bereits  widerlegt,  denn  nickt 
der  psychische  Process  bei  der  ein  e  einen  Handlung,  sondernder 
illgemeine  Zustand,  ans  welchem  sie  hervorging,  ist  tum  Criterlnm 
geworden.  Wenn  a.  B.  ein  Frauenaimmer  in  der  Depression, 
welche  normal  oft  dem  Menstruationseintritt  vorausgelit,  ein  Ver- 
brechen beginge,  so  würde  ihre  ZurechnnngsfShigkeit  In  den  Augen 
der  Richter  dadurch  kaum  oder  gar  nicht  vermindert  werden.  Nnn 
tber  trete,  wihrend  alles  Uebnge  gleich  bleibt,  am  folgenden  Tag« 
statt  der  Menstruation  ein  Anfall  von  Manie  auf.  Es  giebt  keinen 
bekannten  Unterschied  der  Depression  von  der  Menstruation  und 
deijenigen,  welche  der  Manie  so  oft  vorkergeht;  für  unsere  Be- 
obachtung ist  also  das  Verbrechen  beide  Male  in  demselben  Zu- 
stande begangen.  Nehmen  wir  femer  an,  es  sei  auch  betdevMl 
durch  dieaelben  rein  egoischen  Motive  veranlasst  worden;  die  Ver* 
brecherin  habe  x.  B.  in  beiden  Ffillen  aus  moralischer  Schwicbe 
durch  Andere  sich  su  einem  Diebstahl  verleiten  lassen.  Obwohl 
hiemach  zur  Zeit  der  Tbat  kein  Unterschied  beider  Fftlle  von  ein- 
ander erkannt  werden  kann,  so  kommt  doch  im  aweiten  für  die 
Beurtheilung  der  Zurechnungsffthigkeit  der  Ausbruch  der  Manie  an 
folgenden  Tage  sehr  wesentlich  in  Betracht.  Es  dringt  sich  sogleich 
die  Idee  auf,  dass  die  Depression  im  aweiten  Falle  doch  wohl  viel 
bedeutender,  eingreifender,  verhftngnissvoller  gewesen  sein  mflsie 
oder  könne,  als  im  ersten,  dass  das  Verbrechen  doch  wohl  nicht 
so  Stande  gekommen  wfire,  wenn  keine  oder  nur  jene  normale 
Depression  vorhanden  gewesen  wftre.  Eine  solche  Hypothese  Ist 
xwar  nicht  tu  beweisen,  aber  auch  nicht  zu  widerlegen,  and  die 
Geschworenen  würden  daher  in  solchem  Falle  höchst  wahrschein** 
lieh  die  Angeklagte  ffir  vermindert  zurechnvngsfiihig,  ja  für  gant 
onznrechnungsfKhig  erklaren.  Sie  haben  Letzteres  wenigstens  In 
einem  analogen  Falle  gethan,  bei  einer  Brandstifterin,  deren  Ge- 
schichte Gas  per  in  seiner  Vierte^ahrsschrift  mitgetheih  hat.  Auch 
diese  war  zur  Zeit  der  Verbrechen  nicht  nachweisbar  geisteskrank, 
Dtch  der  Meinung  der  Sachverständigen  vielmehr  gesund  gewesen, 
aber  kurze  Zeit  später  verfiel  sie  in  eine  entschiedene  Geistes- 
krankheit. Wie  oft  kommt  es  überhaupt  nicht  in  der  Präzis  vor, 
dass  über  die  ZurechnungsfBhigkeit  einer  Person  geurtheilt  werden 
muss,  deren  innere  Erlebnisse  bei  der  That  nur  sehr  oberflächlich 
bekannt  sind.  Was  würde  daraus  werden,  wenn  diese  und  nicht 
der  Gesammtzustand,  aus  welchem  die  That  hervorging,  dem  Ur«* 
theil  zu  Grunde  gelegt  werden  sollten? 

Hiernach  wird  es  wohl  klar  sein,  dass  der  Zustand,  in  wel* 
ehern  eine  Oebelthat  begangen  wurde,  der  eigentlich  entscheidende 
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jft,  and  dMt  es  auf  die  That  lelbsl  nur  insoweit  aDkommt,  ab  sie 
mr  Erl&uterung  des  ZusUndes  dienen  kann.  Damit  ist  nnturiicb 
weder  die  Zulässigkeit  des  Versuchs,  noch  die  Möglichkeit  aus^ 
geschlossen,  wieder  rückwärts  die  That  aus  dem  Zustande  an  er- 
klären, aber  das  Primäre  kann  dies  niemals  sein«  und  das  Misslio- 
¥en  de$  Versuchs  ergiebt  keineswegs  die  Zurechnungsfähigkeit  des 
häters.  Die  That  mag  psychologisch  ganz,  halb  oder  gar  nirht 
«Q  erklären  sein;  sobald  der  Th&ter  notorisch  geisteskrank  war, 
ist  er  auch  notorisch  unzurechnungsfähig.  Hängt  aber  die  Ziarech- 
nungsfahigkeit  in  dieser  Weise  wesentlich  von  den  psychischen  Zu- 
ständen ab,  und  giebt  es,  wie  feststeht,  unvollkommene  psychische 
Erkrankungen,  so  muss  es  auch  eine  unvollkommene  oder  geänderte 
JEnrechnungsfähigkeit  geben.  Diesem  Schlüsse  kann  man  gewiss 
in  keiner  Weise  ausweichen. 

Uebrigens  hat  der  Verf.  die  verminderte  ZurechnnngsfShigkeit 
ihrem  Wesen  nach,  wenn  auch  in  anderer  Form,  seibat  wieder 
augelassen.  Er  sagt  nämlich  (p.  •')3),  es  därfte  überall  zweck- 
mässiger, als  die  Aufrechterhaltung  einer  verminderten  Zurech- 
nungsfahigkeit  erscheinen,  „dem  Richter  die  bei  einem  solches 
Falle  etwa  vorhandenen,  vielleicht  in  anthropologischen  Mo- 
menten enthaltenen  Milderungsgrunde,  von  denen  zu  befürchtes 
steht,  dass  sie  seiner  Aufmerksamkeit  entgehen  könnten,  lieber 
noch  besonders  zur  Cognition  zu  bringen,  demselben  aber  jeden- 
falls die  Entscheidung  darüber  zu  lassen:  ob  und  in  wie  weit  er 
sie  zur  Milderung  der  Straffälligkeit  oder  zurVermiderang  der 
juridischen  Zurechnungsfähigkeit  geeignet  hält." 

Nach  dem  allgemeinen  Grundsatze,  dass  die  Aerzte  aar  Ent- 
scheidung über  die  Zurechnungsfähigkeit  nicht  competent  sind,  ha- 
ben sie  vor  Gericht  selbstverständlich  auch  kein  sachveratändigea 
Urtheil  über  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  aber  daran 
handelt  es  sich  hier  nicht;  die  Frage  ist  vielmehr,  ob  die  Richter, 
insonderheit  die  Geschwornen,  vernünftigerweise  eine  Verminderung 
4er  Imputation  annehmen  dürfen  Die  Frage  ist  in  jedem  Einzel- 
falle also  eine  juristische  und  keine  psychiatrische,  und  eben  des- 
halb ist  schon  der  Vorschlag  des  Verf.,  die  in  anthropologischen  Mo- 
menten enthaltenen  Milderungsgründe  in  dem  Gutachten  besonders 
hervorzuheben,  nicht  zu  billigen.  Den  Arzt  geht  das  gar  nichts 
an;  er  muss  den  Zustand  des  Angeklagten,  so  genau  und  so  guter 
vermag,  darlegen  und  jede  Tendenz,  den  Richter  zur  Strenge  oder 
Milde  zu  stimmen,  vermeiden.  Ueber  viele  anthropologische  Momente 
(z.  Sf.  über  mangelhafte  geistige  Ausbildung)  braucht  der  Arzt  über- 
haupt gar  nicht  zu  reden,  denn  die  reine  Psychologie  ist  Sacke 
der  Richter,  aber  wo  Krankheit,  sei  es  auch  die  unbedeutendste, 
vorliegt,  da  ist  er  moralisch  verpflichtet  und  berufen,  sie  nachzu- 
weisen. Welche  Bedeutung  der  Richter  der  Krankheit  beilegea 
]nrill,  ist  seine  Sache;  betrachtet  er  sie  aber  als  Strafmilderuags- 
grund,  so  nimmt  er  schon  eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit 
an«  denn  eine  Krankheit  kann  unter  keinem  anderen  Gesichtapuncte 
als  Milderungsgrund  erscheinen.  Hier  sind  wirklich  beide  Aus- 
drücke gleichbedeutend,  wie  sie  der  Verf.  in  zu  weitem  Umfange 
gleich  setzt. 

Hierdurch  erklärt  es  sich  zugleich,  wie  sich  von  rein  psy- 
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chiatriflchen  SUn^pimcle  ans  und  ohne  nach  dem  Beispiele  dea 
Verf.  (p.  54  ff.)  in  rein  juristisciie  Erörterungen  einxugehen,  aber 
die  Termindene  Zureciinongsfaiiigkeit  reden  lässt.  Der  Rechta- 
wisaenicliaft  brauchen  zu  diesem  Zwecke  nur  die  beiden  allgemein 
anerkannten  nnd  feststehenden  Principien  entnommen  zq  werden, 
daas  im  Normalzustand  absolute  ZnrechnungsAhigkeit,  in  extremer 
Geistetkrankheit  absolute  Unzurechnungsfähigkeit  statthabe.  Dies 
vorausgesetzt  hat  die  Psychiatrie  offenbar  das  Recht,  zu  untersuchen 
ob  in  den  Zwischenformen  nicht  blos,  so  zu  sagen,  quantitative 
und  graduelle,  sondern  auch  solche  qualitative  Abänderungen  der 
krankhaften  Zustande  vorkommen,  dass  dadurch  die  Aufstellung 
anderer  Grunde  für  die  Znrechnungsfahigkeit  oder  Unzurechnnnga- 
fiUiigkeit,  wie  in  den  Extremen,  gerechtfertigt  wurde. 

Wir  haben  gesehen,  dass  solche  Grunde  nicht  zu  rechtfertigen 
sind,  und  dass  selbst,  wo  nicht  unbedeutende  qualitative  Ab&nde- 
rangen  vorkommen,  der  Mangel  an  sicherer,  feinerer  Kenntiyss  des 
Seelenlebens  die  etwanige  Berücksichtigung  derselben  unthunlich 
macht.  Da  aber  nach  diesen  Voraussetzungen  lediglich  die  Quan- 
tität, der  Grad  des  Erkrankens  die  Imputation  aus  der  Position 
zur  Negation  überzuführen  vermag,  so  muss  auch,  da  die  Quantitit 
allmählich  anwachsen  kann  und  ein  Sprung  von  der  Gesundheit 
zur  Krankheit  wenigstens  nicht  nothwendig  ist,  diesem  allmähligen 
Anwachsen  eine  allmählige  Verminderung  der  Zurecbnungsfahigkeit 
parallel  gehen.  Hätte  die  Psychiatrie  ein  genaues  Maass  jener 
Quantität,  so  könnte  sie  dem  Urtheile  der  Richter  in  jedem  Einiel- 
falle  offenbar  Gesetze  vorschreiben;  da  sie  es  aber  nicht  hat,  so 
maas  sie  das  Maass  dem  subjectiven  Ermessen  der  Richter  über- 
lassen. Dies  Alles  ergiebt  sich  mit  logischer  Noth wendigkeit;  in 
weicher  Weise  aber  die  Rechtswissenschaft  diesen  Verhältnissen 
bei  der  Strafbemessung  gerecht  werden  kann  oder  will,  das 
niaaa  dieser  allein  zur  Entscheidung  gestellt  werden.  Die  hier  ent- 
stehenden Schwierigkeiten,  welche  der  Verf.  gegen  die  verminderte 
Zurecbnungsfahigkeit  geltend  macht,  können  selbstverständlieh  in 
der  Sache  nichts  ändern.  — 

Nach  den  allgemeinen  Erörterungen  geht  der  Verf.  zur  Kritik 
zweier  Gutachten  über,  welche  die  preussische  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  oder  eigentlich  wohl  Ideler 
abgegeben  hat.  Das  erste  ist  dasselbe,  welches  schon  Ref.  (d.  Z. 
Bd.  XI  p.  217)  mit  dem  Beisatze  getadelt  hat,  dass  die  gegebene 
Begründung  geeignet  sei,  für  die  absolute  Zurechnung  des  Affocts, 
welcher  zunächst  das  Verbrechen  veranlasste,  Parthei  zu  nehmen. 
Wirklich  ist  dies  die  Auffassang  des  Verf.  geworden,  der  gerade 
an  diesem  Beispiele  die  Unzulässif^keit  der  von  Ideler  angenom- 
menen verminderten  Zurecbnungsfahigkeit  nachzuweisen  sucht.  Sein 
Bemühen  ist  indess  in  doppelter  Weise  verfehlt.  Erstens  nämlich 
hat  er  dasselbe  gethan,  was  er  an  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion ao  sehr  tadelt,  er  hat  nämlich  ein  förmliches  Superarbitrium 
aber  den  Znstand  der  Uebelthäterin  gegeben.  Begreiflicher  Weiüe 
int  e«  ein  grosser  Unterschied,  ob  man  ein  Gutachten  kritisirt  und 
sich  darüber  ausspricht,  ob  dasselbe  auf  den  gegebenen  Thatsachen 
rnht,  sie  erklärt,  aus  ihnen  folgt,  ob  es  das  beweist,  was  es  be- 
Weiaen  soll,  oder  ob  man  selbst  nach  den  gegebenen  Thatsachen 
2«itscliiUt  f.  Pfljehiatxit.    XVI.  4.  35 


528 

ein  änderet  Gntichtev  yerftftl.  Die  Compeleiit  imd  BelUiiymf 
daiu  ist  nach  ihm  selbst  durch  die  eigene  BeobaehUing  bedingt, 
sein  Unheil,  dass  die  UebelthSterin  völlig  lurechnnngsföhi^  war, 
ist  daher  nach  seinen  eigenen  Grundsätzen  als  ein  nnsoliMiges 
nnd  unzuverlässiges  anzusehen.  Zweitens  aber  geht  er  nach  mit 
den  Thatsachen  zu  willkürlich  um  und  liefert  dadurch  sugleicii  ei- 
nen Beweis  gegen  eine  seiner  oben  bestrittenen  Ansiehten.  Indem 
er  nämlich  von  einen  Anfall  wirklicher  Manie  spricht,  der  7^  Mo- 
nat nach  der  That  unmittelbar  nach  einem  Verhöre  auftrat,  sagt 
er  (p.  85):  ,,Denn  wir  alle  wissen  ja  längst,  dass  schwache, 
schwankende  Gemäther,  wie  gemeinhin  das  einer  Frau,  darck  atnrke 
Affecte  oft  schnell  in  einen  Anfall  von  Manie  verfallen,  and  um  so 
leiciiter,  je  mehr  gerade  das  Gemflth  schon  vorher  durch  egois- 
tische Motive,  durch  Leidenschaften  jeder  Art  durchwählt  war.*^ 
Er  Bndet  ferner  einen  Widerspruch  darin,  wenn  Ideler  einmal 
sage,  «der  Tobsuchtanfall  lege  ein  vollgfiltiges  Zeugniss  für  düe  vor- 
angegangenen tiefen  GemäUiserschätterungen  ab  und  dürfe  deshalb 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  ein  andermal,  derselbe  sei 
allem  Anschein  nach  die  Folge  der  durch  die  gerichtliche  Procedur 
hervorgerufenen  peinlichen  Spannung  gewesen.  In  beiden  Annah- 
men befindet  der  Verf  sich  aber  im  entschiedensten  Irrthnm  Ein 
Tobsuclitanfall  kommt  nie  blos  durch  Aifecte  zu  Stande,  sonal  möss^ 
ten  wir  ihn  diesen  stets  folgen  sehen,  kann  aber  wohl  dnrcfa  ne, 
als  Gelegenheitsursachen,  zum  Ausbruch  gebracht  werden;  gerade 
das  wissen  wir  Alle,  denn  die  Leidenschaftstheorie  Ideler'a  istjt 
nie  von  nüchternen,  in  seinen  Vorurtheilen  nicht  befangenen  Be- 
obachtern getheilt  worden.  Der  Tobsuchtanfall  hatte  daher  niler- 
dings  die  von  Ideler  ihm  zugeschriebene  Bedeutung;  er  bewies 
das  Vorherbestehen  einer  starken  Disposition  zur  psychiachen  Er- 
krankung, welche  sich  überdies  an  somatischen  und  paychiachca 
Krankheitserscheinungen,  mindestens  als  unvollkommene  Getste»- 
krankheit,  noch  über  die  Zeit  der  That  zurück  verfolgen  lisst 
Der  weitere  Nachweis  dieses  SachverhSltnisses  würde  kein  weite- 
res wissenschaftliches  Interesse  bieten  und  muss daher  unterbleiben; 
der  Verf.  wird  ohnehin  zugestehen,  dass  sich  die  Sache  in  diesem 
oder  doch  in  einem  ganz  ähnlichen  Falle  möglicherweise  so 
verhalten  konnte.  Wie  würden  aber  in  einem  solchen  Falle  neck 
seiner  Meinung  die  Geschwornen  entscheiden?  Wir  glauben  nichA, 
dass  in  solchen  Fällen  Jemand  völlige  ZurechnungsIShigkeit  oder 
völlige  Unzurechnungsfähigkeit  annehmen  würde.  Diese  Meinm^ 
als  eine  snbjective,  ist  zwar  nicht  discussionsfahig,  aber  sollte  öe 
der  Verf.  nicht  selbst  theilen  und  also  doch  die  Annahme  einer 
verminderten  ZurechnungsfShigkeit  als  unvermeidlich  erkennen? 

Das  zweite  Gutachten  betreifend,  müssen  wir  mit  dem  VerC 
darin  ganz  übereinstimmen,  dass  Ideler  sich  nicht  bitte  auf  die 
Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  einlassen,  sondern  mit  dem 
Nachweisender  Geistesschwäche  des  Exploraoden  hätte  achlieasen 
sollen.  Indessen  muss  man  dabei  auch  bedenken,  dass  diese  G«*- 
tchten  im  Jahre  1854  gedruckt  vrurden,  zu  einer  Zeit^  in  weicher 
der  richtige  Grundsatz  über  die  Competenz  der  Aerzte  noch  nicht 
allgemein  anerkannt  war.  Der  Verf.  irrt  aber  seinetaeits  wieder 
darin,  wenn  er  (p.  iOi)  sagt:    ,,Die  ganse  Peraönlichheil  des  !»• 
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colpateB  pta»4  xv  Zeil  der  That  noch  am  mehrere  Jahre  unter 
seinem  18jährigen  Alter,  mithin  auf  der  Stufe  der  Kindheit,  nach 
der  gesetzlichen  Bestimmung  unter  dem  16.  Lebensjahre,  und  xwar 
^war  die  Handlung,  wie  wir  zeigten,  ohne  ..UnterscheidungsvermÖ- 
gen"  "  begangen  worden.    Durch  die  Führung   dieses  Nachweises 
viräre   a.  E.   in  diesem  concreten  Falle  allein  schon  die  Aufgabe 
des  Gutachtens  erfüllt  gewesen."    Dadurch  wäre  aber  vielmehr  die 
Aufgabe  des  Gutachtens  schon  überschritten  worden«    Der  Verf. 
fuhrt  später  (p.  110)  aus,  dass  der  gesetzliche  Begriff  des  Unter- 
scheidungsvermögens in  Preussen  von  den  Juristen  verschieden  anf- 
gcfasst  sei,  er  meint,  derselbe  sei  durch  ein  Urtheil  des  preussischen 
Obertribunals  festgestellt  u.  s.   w.,  er  nennt  das   selbst  (p    115) 
eine  »mehr  in  die  Rechtspflege  einschlagende"  Erörterung  und  er- 
klärt dadurch  inclusive,  dass  es  den  Aerzten  nicht  zusiehe,  diesen 
Begriff  zu  interpretiren.    Dass  die  Interpretation  der  Gesetze  über- 
haupt nicht  Sache  der  Aerzte  sein  kann,  ist  selbstverständlich,  wird 
aber  von  diesen,  ja  sogar  von  Juristen  und  Behörden  noch  viel- 
fach übersehen.     Wenn  von   dem  Richter  die  Frage   an  den  Arzt 
gestellt  wird,  ob  der  Inculpat  mit  Unterscheidungsvermögen  gehan- 
delt habe,  so  ist  das  nicht  blos,  wie  Verf.  (p.  102)  sagt,  in  ge- 
wissen einzelnen  Fällen  mangelhaft,  sondern  unter  allen  Umständen 
widersinnig;  der  Richter  muss  das  auf  Grund  des  ärztlichen  Gut- 
achtens über  den  vorgefundenen  geistigen  Zustand  selbst  beantwor- 
ten.    Der  Verf  sagt  dies  auch  (p.'lll)  selbst,  nur  nicht  vollstän- 
dig und  deutlich  genug;   er  meint  nämlich  dort,  der  Richter  sei 
befugt,  ohne  Zusiehung  des  Arztes  über   das  Unterscheidungsver- 
mögen zu  urtheilcn;   sobald  er  aber  einen  Arzt  hinzugezogen,  sei 
er  .zwar  —  jedoch  nicht  mehr,  als  bei  dem  Ausspruch  über   die 
Zurecbnungsfähigkeit  Erwachsener  gebunden."     Die  Parallele  trifft 
zu,  denn  im  Urtheile  über   das  Unterscheidungsvermöiren  jugend- 
licher Individuen,  wie  über  die  Zurechnungsfähigkeit  Erwachsener 
überschreitet  der  Arzt  jedesmal    seine  Coropetenz    und    beiderlei 
Urtheile  kommen  daher  für  den  Richter  gar  nicht  in  Betracht. 

Schliesslich  haben  wir  noch  gegen  einige  Bemerkungen  des 
Verfs.  Einspruch  zu  thun,  welche  sich  auf  die  practische  Psychiatrie 
beziehen.  Er  behauptet  nämlich  (p.  27),  dass  in  den  Irrenanstalten 
nothwendig  eine  strenge  Disciplin  herrschen  müsse,  dass  «der  Irre" 
sich  bald  in  die  Haui<ordnung  zu  schicken  wisse,  «weil  er  die  ihn 
auf  jedem  Schritte  begleitende  Zuchtruthe  überall  sehe  und  fürchte", 
er  sagt  „'O  wenig  man  z.  B.  bei  dressirten  Thicren  von  Vernunft 
und  Moral  sprechen  könne,  wenn  sie  auch  nicht  das  Verbot  ihres 
Herrn  überschritten  und  dessen  Aufträge  erfüllten,  ebenso  wenig 
könne  von  Moralität  bei  gestörtem  Bewusstsein  die  Rede  sein." 
Der  Verf.  hat  es  sicherlich  gar  nicht  bemerkt,  dass  er  hierin  den 
Psychiatern  eine  widersinnige  Abscheulichkeit  vorwirft.  Nicht  die 
Zuchtruthe,  sondern  die  Schonung  begleitet  die  Kranken  in  den 
Asylen  auf  jedem  Schritte  und  gegen  die  Dressur,  welche  von 
Nichtärzten  an  den  Idioten  versucht  worden  ist,  haben  sich  alle 
verständigen  Psychiater  entschieden  ausgesprochen.  Die  Zeiten 
der  Gewaltkuren  an  Geisteskranken  sind  glücklicherweise  längst 
vorüber,  und  wir  blicken  mit  Entsetzen  auf  sie  zurück,  obwohl  sie 
vielleicht    eine    unvermeidliche    Durchgangsperiode    der    Therapie 
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waren.  Der  VerU  hat  sicherlich  dergleichen  auch  nicht  behaapten 
wollen^  aber  es  ist  schlimm  genug,  dass  Aerzte,  welche  die  Vor- 
artheile  der  Laien  besiegen  helfen  sollten,  noch  so  oft  seibat  to 
gan&  falschen  Yorstellnngen  befangen  sind.  W.  Jessen. 


Einige  Bemerkungen  über  das  Verhaltniss  der  ge- 
richtsärztlichen Thätigkeit  zur  richterliehen,  so 
wie  über  Zurechnungsfähigkeit  und  deren  Prin- 
cip,  mit  Rücksicht  auf  den  in  Kurhessen  gel- 
tenden Gerichtsgebrauch  (61  S.  8.) 

bilden  das  Thema  einer  Inaogural-Dissertation  der  Universität  Mar- 
burg vom  Jahre  1858,  welche  C.  W.  Brandau  ans  Uomberg  zm 
Verf.  bat  und  dem  Docenten  und  Physikus  Dr.  Horstmann  ge- 
widmet ist.  Sie  bezwecken  eine  vorsichtige  und  bescheidene  Kri- 
tik des  Kurhess.  Gerichts -Verfalirens,  wie  es  sich  aas  swei  Ent- 
scheidungen des  K.  Ober-Appellations-Gerichts  ergiebt.  Die  eine 
dieser  Entscheidungen  tadelt  das  Niedergericht,  weil  es  eich  ange- 
maasst  habe,  die  wissenschaftlichen  Gründe  des  gerichts&rztiichea 
Erachtens  aber  die  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  für  nncnreichead 
zu  erklären  und  im  Widerspruch  mit  diesem  Erachten  na  erken- 
nen; die  andere  fordert  zwar  ebenfalls  von  den  Gerichten  die 
Berücksichtigung  des  gerichtsSrztlichen  Erachtens  und  gesteht  dem 
Richter  in  Betreff  des  medizinischen  Theiles  desselben  nur  eine 
formelle,  dagegen  über  den  «rein  psychologischen  Theil'*  eine  völ- 
lig freie  Prüfung  zu,  —  ausserdem  die  Befugniss,  „über  rein  psy- 
chologische Zustände"  übereinstimmend  mit,  oder  abweichend  voa 
dem  gerichtsärztlichen  Erachten  zu  entscheiden.  Offenbar  hat  sich 
hier  die  Entscheidung  zunächst  im  Ausdruck  vergriffen.  Psycho- 
logische Zustände  giebt  es  nur  in  der  Psychologie,  —  und  hier 
oft  recht  unklare  und  verworrene,  —  nicht  aber  im  Henacfaen  und 
in  seinen  Seelenthätigkeiten.  Hier  handelt  es  sich  vielmehr  nm 
psychische  Zustände.  Während  man  nun  einräumen  mnas,  da^ 
dem  Richter  über  den  rein  psychologischen  Theil  eine«  ge- 
richtsftrztlichen  Erachtens  eine  völlig  freie  Prüfung  zusteht  (denn 
er  kann  ein  oben  so  guter,  vielleicht  sogar  ein  besserer  Psycho- 
loge sein,  als  der  Gerichtsarzt),  darf  man  von  jenem  doch  nicht 
eine  eingehende  Prüfung  des  gerichtsärztlichen  Urtheils  über  den 
psychischen  Zustand  eines  Menschen  erwarten,  d.  h.  Aber 
die  Wirkungen  abnormer  Lebenszustände  auf  das  normale  Von- 
stattengehen  der  psychischen  Thätigkeiten.  Wenn  hierüber  tob  ir- 
send  Jemand  ein  Urtheil  zu  verlangen  und  zu  erwarten  steht,  so 
kann  dies  nur  der  Gerichtsarst  sein.  Selbst  wenn  es  sich^  wie  in 
dem  fraglichen  Falle,  um  den  „Grad «der  Trunkenheit"  handelt,  in 
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'«welchem  lich  inr  Zeit  einer  geieUwidrigen  Handlung  der  Incnlpit 
befunden  hat,  wird  von  dem  Richter  kein  autreffendei  Urtheil  su 
erwarten  sein;  and  so  fem  auch  dem  Kurh.  Ober- Appell. -Gerichte 
Zweifel  entstanden:  ob  nicht  der  Umstand,  dass  der  Inculpat  wäh- 
rend der  Untersuchung  sich  der  Vollziehung  der  That  vdliig  erin- 
nert habe,  gegen  einen  höheren  mit  Sinnesverwirrung  yerbnnde- 
nen  Grad  der  Trunkenheit  spreche,  —  hätte  nach  des  Ref.  Mei- 
nung dieses  Gericht  über  die  besondere  Frage  der  Ausreichlichkeit 
dieses  Arguments  im  Allgemeinen  und  im  concreten  Falle  die  Er- 
klärung einer  ärztlichen  Behörde  einholen  müssen,  anstatt,  wie 
geschehen,  selbstst&ndig  darüber  zu  entscheiden.  —  Der  „Gerichts- 
gebrauch" aber,  welcher  sich  aus  solchen  Entscheidungen  ergiebt, 
hat  wenigstens  nicht  die  bindende  Kraft  eines  Gesetzes  und  kann 
jeden  Tag  durch  eine  entgegengesetzte  Entscheidung  abgeändert 
w^erden.  Der  eigentliche  Werth  der  kleinen  Frobeschrift  für  die 
gerichtliche  Medizin  wird  daher  nach  den  allgemeinen  Gesichta- 
puncten  zu  bemessen  sein,  zu  welchen  sich  ihr  Verf.  zu  erheben 
sucht.  Unsere  Theilnahme  für  seine  Bemühung  geben  wir  zu  er- 
kennen, indem  wir  dieser  folgen  und  mit  einigen  Bemerkungen 
begleiten.  —  Die  als  Einleitung  (S.  10)  auftretende  Unterscheidung 
der  „Untersuchung"  und  „Beurtheilung"  gerichtsärztlichor  Fälle, 
auf  welche  der  Verf.  Gewicht  legt,  indem  er  jene  für  den  Arzt, 
diese  für  den  Richter  in  Anspruch  nimmt,  kann  nur  insofern  von 
Werth  sein,  als  sie  die  gerichts ärztliche  Untersuchung  (die 
übrigens  des  Urtheils  nicht  entbehren  darf)  der  richterlichen 
Beurtheilung  gegenüberstellt  und  beide  streng  aus  einander  ge- 
balten wissen  will.  —  S.  31  wendet  sich  der  Verf.  mit  einem  et- 
was kecken  Ausfluge  auf  das  Gebiet  der  Rechtskunde  und  zur  De- 
finition von  juristischen  Begriffen,  von  denen  sich  unserer  Meinung 
nach  der  Gerichtsarzt  fern  halten  muss,  zu  dem  Princip  der  Zu- 
rechnongsHihigkeit.  Er  stellt  die  Fragen:  1)  Was  ist  unter  Znrech- 
nungsfabigkeit  zu  verstehen?  2)  Wie  verhält  sie  sich  znr  geisti- 
gen (psychischen)  Freiheit?  3)  Giebt  es  Grade  der  Letzteren? 
4)  Durch  welche  Bedingungen  und  Umstände  wird  die  Zurech- 
nungsfahigkeit  aufgehoben?  Er  kommt  zn  folgenden  Antworten: 
Ad  1.  Zurechnungsfähigkeit  ist  derjenige  Zustand  %iner  Person, 
welcher  ihr  eine  vollkommene  Willensherrschaft  über  ihre  Hand- 
lung« Einsicht  in  deren  Folgen  und  Erkennung  der  etwanigen 
Sirafbarkeit  derselben  gestattet,  sie  also  befähigt,  die  volle  Ver- 
antwortung derselben  zu  fibernehmen.  Ad  2.  Die  psychische  (oder 
geistige)  Freiheit  ist  derjenige  Zustand,  in  welchem  sich  die  Ver- 
nunft, nach  vollkommener  Entwickelung,  unbehindert  und  frei  von 
Krankheit,  selbstständig  entscheiden  kann  und  welcher  die  Zurech- 
nangsfähigkeit  bedingt.  Ad  3.  Die  psychische  (geistige)  Freiheit  ist 
bedingt  durch  die  geistige  Gesundheit.  Letztere  ist  eben  so  wenig, 
wie  die  körperliche  Gesundheit  als  absolut  und  in  feste  Gränzen  ein- 
geschlossen zu  betrachten.  Es  giebt  vielmehr  Mittelzustände  (rich- 
tiger würde  gesagt  sein:  Zustände  von  unvollkommener  Geistes- 
gesundheit, Ref.)  —  und  diese  werden  auch  von  (unvollkommener 
oder)  beschränkter  geistiger  Freiheit  begleitet  sein.  Als  solche  Zo- 
sUbide  werden  aufgeführt:  „das  jugendliche  Alter,  Hypochondrie,  Hy- 
aterie,  HallncinatiotteB  nnd  die  niederen  Grade  der  Trunkenheit".  -^ 
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Diese  eantt  Ar^metitation  ist  eine  negative;  sie  beruhet  ledif- 
lieh  auf  Bedenkitchkeiten  und  Zweifeln,  welche  sich  an  das  Con* 
trarium  knüpfen.  Weil  sich  die  leibliclie  Gesundheit  nicht  in  fe>teB 
Grftnien  bewegt,  nicht  von  der  leiblichen  Krankheit  durch  eine  be- 
stimmt« Linie  geschieden  ist,  so  lasst  sich  dasselbe  aurh  Ton  der 
geistigen  Gesundheit  annehmen.  Weil  die  geistige  Gesundheit 
wahrscheinlich  nicht  in  feste  Gränzen  eingeschlossen  ist,  so  wird 
man  dies  auch  auf  die  psychische  Freiheit  anwenden  mössea. 
Doch  wichtiger  Ist,  dass  diese  Argumentation  wieder  in  neue  Be- 
denklichkeiten führt.  Wir  wollen  nicht  des  Anstrichs  von  Parado* 
xie  erwfthnen,  welcher  dem  Satze  anhaftet:  dass  sich  das  jagend- 
liehe  Alter  in  einem  Zustande  unvollkommener  Geisteagesandhett 
befindet.  Wir  weisen  aber  auf  das  Beispiel  hin,  welches  der  Verf. 
S.  43  Zwecks  der  Erläuterunsr  seiner  An.'^icht  anführt.  Die  Hall«- 
cina*ionen,  welche  (nach  S.  41)  zu  den  Zuständen  unvollkommener 
Geistesgesundheit  gehören,  sind  „Sinnestäuschungen,  denen  keia 
Äusseres  Object  entspricht,  die  also  durch  Spontaneität  in  den  Func- 
tionen des  höheren  Nervensystems  zu  Stande  kommen.  Stehen 
diese  Täuschungen  noch  unter  der  Controle  der  übrigen  Sinne,  so 
ist  sich  das  betreifende  Individuum  eben  seines  Irrthums  l»ewusst 
und  es  wird  dieser  ohne  weitere  Folgen  für  die  (geistige)  Gesund- 
heit (die  demnach  vollkommen  bleibt,  Ref.)  vorübergehen" 
Daran  knüpft  nun  der  Verf.  die  Frage:  „können  in  einem  solcbea 
Falle  eintretende  Störungen,  wenn  sie  noch  unter  der  Controk 
der  übrigen,  normalen  Seelenthätigkeit  stehen,  im  Inhalte  des  Be- 
wusstseins  nicht  den  hier  besprochenen  Zustand  in  der  Willens- 
freiheit des  Menschen  (also  den  Zustand  unvollkommener  gei- 
stiger Gesundheit,  Ref.)  bedingen?'*  Diese  Frage  sucht  oflenbar 
den  vorausgegangenen  positiven  Satz  wieder  aufzuheben,  —  dtf 
mit  der  Hallucination  verträgliche  vollkommene  Geistesgesnndheti 
im  Anlass  der  Hallucination  zu  negiren.  Noch  mehr  wird  maa 
überrascht  durch  die  sogleich  folgende  Bemerkung:  „Man  entgegne 
nicht:  dann  dürfe  auch  keine  Strafe  eintreten!  Schuld  und  Zurech- 
nung müssen  noch  stattfinden,  weil  ja  die  übrigen  Seelenthatigkei- 
ten  die  Folgen  der  Handlung,  wie  erwähnt,  noch  benrtheilea 
lassen.  Aber  die  Zurechnung  muss  eine  viel  mildere  sein."  ^ 
Wie  kann  die  Zurechnung,  d.  h.  nach  S.  34  die  Erklimng. 
dass  sich  eine  Person  bei  vollkommener  Willensherrachaft  über 
ihre  Handlungen,  Einsicht  in  deren  Eolgen  und  Erkenntniss  ihrer 
Strafbarkeit  befinde,  wie  kann  diese  Erklärung  strenger  oder  mil- 
der abgefasst  werden?  Wir  wollen  diese  Parenthese  mit  der  Be- 
merkung schliessen,  dass  unseres  Erachtens  diese  ganze  bedenk- 
liche Argumentation  überflüssig  wird,  sobald  man  einfach  die  Fragr 
dahin  stellt:  ob  durch  abnorme  Lebensverhaltnisse  das  nornalr 
Vonstattengehen  der  psychischen  Thätigkeiten  Störung  erleidet,  er- 
litten hat  oder  erleiden  könnte)?  Ad  4.  endlich  erörtert  der  Yerf 
die  Bedingungen,  welche  die  Zurechnungsfähigkeit  aufheben  oder 
beschränken.  Es  sind:  Unmündigkeit,  Sinnes  Verwirrung, 
Geisteskrankheit  und  Zwang.  Wir  lassen  die  Dnmundi^keft 
bei  Seite.  Sinnesverwirrnng  und  Geisteskrankheit  sind  nach  des 
Verf  richtiger  Bemerkung  dadurch  unterschieden,  dass  jene  ror- 
ftbergehend  und  fast  immer  von  äusseren  und  nachwelalNirea  IJr> 
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Sachen  abfaSn^  ist;  —  diese  dagegen  einen  fortlaufenden  Proaess 
bildet,  der  aufstätigen  inneren  Lebensskörnngen  beruht.  AlsZustSnde, 
welche  die  Sinnesyerwirrung  eraeugen,  werden  namhaft  ge- 
macht: die  Trunkenheit*),  das  Fieber  delirium,  der  Traum,  die 
Schlaftrunkenheit,  die  Uallucination  und  das  Delirium  potalorum. 
Den  AflSect  schliesst  der  Verf.  ganzlich  davon  ans;  er  könne  nie  die 
psychische  Freiheit  aufheben,  selbst  nicht  beschranken,  r—  habe 
nur  Bezug  auf  die  moralische  Freiheit,  welche  darin  besteht,  dasa 
der  erwachsene  und  gesunde  Mensch  Sinnlichkeit,  Leidenschaft 
und  Affecte  stets  unter  der  Uerrscliaft  der  Vernunft  haben  solle 
(S.  49).  Allein  es  giebt  Krankheitssustände ,  welche  direct  zwar 
keinen  störenden  Einfluss  auf  die  Geistesthätigkeiten  ausüben,  aber 
gleichwohl,  indem  sie  der  Steigerung  von  Gemuthsbewegungen  zu 
heftigen  Affecten  Vorschob  leisten,  mittels  dieser  vorübergehende 
Sinnesrerwirrnng  herbeiführen  können.  Ref.  erinnert  sich  eines 
sonst  achtbaren  Familienvaters,  der  jedesmal,  wenn  er  in  Zorn  ge- 
riech,  seinen  sämmtlichen  Hausrath  zertrümmerte.  Der  Verf.  selbst 
scheint  solche  Zu!$tände  anzuerkennen,  indem  er  spater  bei  Gelegen- 
heit der  Epilepsie  den  früheren  Ausspruch  durch  die  Bemerkung 
beschränkt:  „dasa  dem  Affecte,  wenn  er  ein  complicirt  krankhaf- 
ter ist,  die  Eigenschaft,  die  Zurechnungsfähigkeit  zu  beschränken, 
sicherlich  beizulegen  ist."  Die  Geisteskrankheiten  werden 
(nach  Spiel  mann)  auf  die  Formen  der  Melancholie,  der  Tobsucht, 
des  Wahnsinns,  der  Verrücktheit  und  des  Blödsinns  zurückgeführt; 
alle  übrigen  Formen,  einschliesslich  der  Monomanie,  lässt  der  Verf. 
nicht  gelten,  aondem  betrachtet  sie  als  Symptome  allgemeiner  Gei- 
steazerrüttung.  Unter  „Zwang"  endlich  werden  die  durch  Natur- 
gewalt oder  durch  Bewältigung  von  Seiten  Anderer  bedingten  Hem- 
mungen der  freien  Willensbestimmung  zusammengefasst.  Die  „Natnr- 
gewalt"  kann  entweder  „eine  äusserlich  eindringende  sein:"  hier 
wird  neben  Temperatur-  und  Witterungseinflüssen  seltsamer  Weise 
auch  ,4>ctäubender  Schrecken"  aufgeführt;  oder  „in  dem  organischen 
ZusUnde  des  Thäters  liegen."  Die  letztere  Kategorie  fällt  eigent- 
lich mit  der  früher  betrachteten  „Sinnesverwirrong"  zusammen; 
der  Verf.  rechnet  aber  hierher  die  sogenannten  krankhaften  Triebe, 
„die  sich  bis  zur  Aufhebung  der  Willensfreiheit  steigern  können." 
Zu  diesen  Zuständen  zählt  er  die  Pyromanie,  „die  aber  als  nicht 
erwiesen  hinzustellen  sei",  die  krankhaften  Gelüste  der  Schwan- 
geren, übermässiger  krankhafter  Geschlechtstrieb,  Hunger,  Heimweh. 
Es  zeigt  auch  dieser  Versuch,  wie  leicht  man  durch  die  auf 
dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychopathologie  noch  herrschende 
Verwirrung  fortgerissen  werden  und  In  Gefahr  kommen  kann,  die- 
selbe zu  vermehren.  Der  Zweck,  hierauf  von  Neuem  aufmerksam 
zu  machen,  möge  die  Ausführlichkeit  dieser  Anzeige  rechtfer- 
tigen. Fl. 


*)  Ebriui  hängt  schwerlich  mit  Hßg^g  (Gewaltthätigkeit)  zu- 
sammen, wie  der  Verf.  vermuthet,  sondern  mit  dem  veralteten  bria 
(ein  WeingefSss),  gleich  wie  Mobrius  (ttiM  briis). 


M  i  s  c  e  1 1  e  n. 


Wiedergenesung  (dauerhaft?)  von  Paralygie  geniale.  -> 
N  Advocat,  42  Jahr,  verheirathet,  ward  nach  Verlust  von  Vermdgen 
und  einem  Kinde  melancholisch.  Anfang  1848  oepilepsiearti* 
ger"?  Anfall,  bald  von  mehreren  gefolgt.  Seh v^ere  Sprache,  Arm- 
muskeln so  schwach,  dass  er  nicht  mehr  schreiben  konnte.  1^6B 
Aufnahme  in  das  Asyl  Bloomingdale.  Sehr  aufgeregt,  stets  in  Be- 
wegung, Geschwätzigkeit,  Incohärens  der  Vorstellungen,  allg.  Deli- 
rium, Pupillen  contrahirt;  einige  Tage  nachher  die  des  linken  Auges 
grösser,  partielle  Lähmung  aller  Glieder.  Ideen  von  Reichthum, 
Rang,  Macht  beherrschen  ihn  mehr  und  mehr;  allgem.  stumpfe  Sen- 
sibilität. Lähmung  erstreckt  sich  bald  auf  die  Sphincteren  der  Blase, 
des  Mastdarms,  die  der  Sprache  an  gewissen  Tagen  markirter.  Das 
Gedächtniss  für  kürclich  Erfahrenes  fast  gänalich  verloren.  Ezco- 
riationen  an  verschiedenen  Stellen.  —  Wiederholte  Purgaosen, 
Haarseit  im  Nacken.  Den  3.  Nov.  1858  Versetzung  in  die  Anstalt 
des  Dr.  Macdonald  zu  Flushing.  Nach  einiger  Zeit  (?)  Bessemng 
und  genesen  entlassen  einige  Monate  nachher.  Keine  specielle  Be- 
handlnn&r,  und  Dr.  Macdonald  schrieb  die  Genesung  allein  den 
Hülfsquellen  der  Natur  zu.  Dieser  Gentleman  lebt  noch  und  ge- 
niesst  einer  vortreiTlichen  Gesundheit,  sowohl  physisch  als  mora- 
lisch; er  steht  mit  Erfolg  sehr  ausgedehnten  Geschäften  vor. 
(Au$  American  Journal.  — -  Gaz.  mM.  de  Paria  1859.  iVo.  10. 
5.  Mär*.) 

Dw. 
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Transihrisehtr  Wahtnkm.  •*«  In  der  Sitzung  der  Kaiserl.  Act- 
demie  der  Medicin  zu  Paris  vom  1.  MArz  1659  berichtet  Dever- 
gie  Aber  folgenden  Fall  von  transitorisohem  Wahnsinn. 

Im  Jahre  1855  tödtete  zu  Bordeaux  ein  junger  Mann  von  19 
Jahren  ohne  alles  Motiv  seine  Stiefmutter  dnrch  einen  Pistolen- 
schuss.  Yon  der  Jury  auf  Grand  transitorischen  Wahnsinns  frei- 
gesprochen, lebte  er  seitdem  ganz  zurückgezogen  in  Brflssel.  Ein 
einziger  Umstand  liess  einen  Zweifel  fiber  die  Motivlosigkeit  der 
begangenen  That  im  Publicum  bestehen;  der  junge  Mann,  der  zur 
Zeil  der  zweiten  Heirath  seines  Vaters  9  Jahre  alt  war,  hatte 
nämlich  vom  ersten  Augenblicke  an  eine  Entfremdung,  dann  eine 
Abneigung  gegen  seine  Stiefmutter  gezeigt.  -—  Am  29.  Januar  die- 
ses Jahres  verliess  der  junge  Mann  plötzlich  Brüssel,  seinen  bis- 
herigen Wohnsitz,  reiste  nach  Bordeaux  und  begab  sich,  anstatt  zu 
seinem  von  ihm  sehr  geliebten  Vater  zu  gehen,  in  ein  Hotel,  wo 
er  die  Nacht  zubrachte;  am  nächsten  Morgen  kaufte  er  eine  Pistole 
and  liess  sieh  dann  nach  dem  Kirchhofe  fahren,  wo  seine  Stief- 
mntter  begraben  lag.  Er  kniete  auf  das  Grab  derselben  nieder, 
schrieb  einige  Zeilen,  legte  das  Papier  auf  den  Grabstein  und  tödtete 
sich  dann  dnrch  einen  Pistolenschuss.  Auf  dem  Papier  fand  man 
n.  A.  folgende  Worte:  „Ich  will  auf  dem  Grabe  derjenigen  ster- 
ben, die  ich  so  sehr  geliebt  und  beklagt  habe."  Nach  dem  Bericht- 
erstatter kann  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  der 
junge  Mann  wirklich  geisteskrank,  und  das  Urtheil  der  Jury  ein  ge- 
rechtes war.  (Kann  hier  nicht  auch  die  Möglichkeit  bestehen,  ein 
Verbrechen  dnrch  ein  anderes  verdecken  zu  wollen?  Der  Fall  ist  zu 
aphoristisch  mitgetheilt,  um  ihn  endgültig  beurtheilen  zu  können. 
Der  Ref.).  Dr.  Beumont. 

Au$  Irgee,  -  Hagen  berichtet  über  die  am  1.  Septbr.  1849 
eröffnete  Kreis -Iirenanstalt  Irsee  (früheres  Benedictiner  Kloster). 
Sie  hat  bis  30.  Septbr.  1858  aufgenommen  779  Geisteskranke, 
davon  im  Iten  Triennium  2^  (142  M.  120  W.),  in  dem  2ten 
252  (140  M.  112  W.)  und  im  3ten  265  (167  M.  »8  W.).  Unter 
den  Aufgenommenen  sind  Landbewohner  427,  Stfidtebewohner  352. 
Jene  Zahl  musste  grösser  sein,  da  die  ländliche  Bevölkerung  die 
städtische  um  das  Dreifache  fiberwiegt,  aber  die  Stftdter  bei  weni- 
ger Vorurtheilen,  grösserer  Wohlhabenheit  und  mancherlei  Stiftun- 
gen benutzen  die  Anstalt  eher.  Ebenso  ist  die  Zahl  fler  Ledigen 
aebr  gross,  aber  dies  berechtigt  nicht  zu  dem  Schlüsse:  „von  den 
Ledigen  werden  mehr  geisteskrank'*,  sondern:  „vt>n  den  geistes- 
krank Gewordenen  bleiben  mehr  ledi^,  «la  von  deneUf  welche  na 
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aiefflalt  geworden  »ind.**  Zweimal  mflgeoonUneB  warden  3d,  drei« 
mal  9,  fanfmal  t  Individttani.  Der  geMmmte  Abgang  war  592 
(351  H.  241  W.),  davon  genesen  169  (95  M.  94  W.),  gebessert 
129  (83  M.  46  W.),  ungeheilt  US  (80  H.  58  W.),  gestorben  136 
(93  M.  43  W.).  Aas  der  Tabelle  der  Gjenesenen  im  Vergleich  ivr 
Dauer  der  Krankheit  bei  ihrer  Anfnahme  bestätigt  es  sich  wieder, 
dass  um  so  mehr  Genesungen  erfolgen,  je  kürzer,  und  na  eo  we- 
niger, je  l&nger  die  Krankheitodauer  xor  Zeit  der  Auftiahme  isl^ 
und  dass  die  Zahl  der  Genesung  wichst^  je  l&nger  im  AUgemeiaea 
die  Kranken  in  der  Anstalt  gelassen  werden.  Durchschntttlich 
waren  die  Genesenen  3  Vierteljahre  darin.  Bei  Geisteskranken 
mit  erblicher  Anlage  kommen  auf  209  Aufgenommene  74  Genesene 
und  auf  die  74  Genesenen  14  Rückfällige.  Es  sind  daher  die  Ge- 
nesungsverhültnisse  bei  den  ererbten  Ffillen  yon  Geisteakrankheit 
nicht  ungünstiger,  doch  kommen  bei  ihnen  etwas  mehr  Rückfalle 
vor  als  bei  den  übrigen.  —  62  Krankheitaf&lle  gehürten  der  Dememi, 
parai.  an,  die  Mehrzahl  den  stidtischen  Bernfsarten.  Von  den  136 
angeheilt  Entlassenen  sind  105  solche,  welche  bei  ihrer  Aufnahme 
llnger  als  ein  Jahr  krank  gewesen  waren.  Gestorben  sind  136 
Personen  (93  M.  und  43  W.).  An  DMienl.  paral.  starhea  50  M. 
und  nur  5  W.,  dagegen  an  Phthitis  21  M.  und  12  W.  —  Seit  1852 
sind  Collecten  ins  Leben  getreten,  um  Geisteskranke  zu  nnterstüt- 
zen,  damit  sie  der  Anstalt  eher  übergeben  und  langer  darin  zornck- 
behaltea  werden  künnen.  (Bericht  über  Bestand  und  Wirken  der 
Kreis-Irrenanstalt  Irsee  vom  1.  Septbr.  1849  bis  30.  Septbr.  1858.) 


i4tis  Siegburg  ^  Der  zwölfte  Jahresbericht  über  die  Jacohi- 
Stiftung  ist  erschienen,  zum  ersten  Male  ohne  die  Mitwirkung  des- 
sen, zu  dessen  Erinnerung  sie  am  Tage  seines  50jührigen  Doctor- 
Jubilüums  entstanden  war,  um  verdienstvollen  Wartern  und  War- 
terinnen als  Zeichen  der  Anerkennung  und  zur  Ermunternng  aus 
den  Zinsen  ihres  Fonds  und  den  Gaben  der  Aastattsbesacher  ein 
Geldgeschenk  zu  geben.  Die  Einnahme  betrug  297  Thlr.  22  Sgr., 
die  Ausgabe  63  Thlr.  15  Sgr.  4  ?%.,  wovon  Prämien  an  2  aad 
1  Thlr.  ausgetheilt  wurden.  L. 

Au$  Hamburg,  —  Durch  ein  Miasverstandnisa  hat  aich  der 
Referent  meines  Berichts  über  die  Irrenstation  im  allgemeiaea 
Krankenhalft e  zu  Hamburg  für  das  Jahr  1858  zu  folgender  Aeus- 
serung  veranlasst  geaehen:  „Vteni^  za  Anfang  der  zweiten  Seite 
dea  Berichtes  gesagt  ist,  dass  die  bisherige  Verwendang  dea  Keller» 
gefchosaea  in  Wohnungen  für  die  Geisteskranken  g&uUch  an^e- 
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geben  sei,  w  fcUiessl  dooh  so  Ende  derselbeo  Seite  die  Kluge 
über  die  eioer  genügenden  Absonderung  der  aufgeregten  und  nn- 
reinlicben  Kranken  von  den  ruhigen  bei  dem  gegebenen  Raum- 
verbältniss  mit  den  Worten:  «,,,Etwa  der  dritte  Theil  der  Geistes* 
kranken  überhaupt  ist  im  Kellergeschoss  beherbergt  etc.*"*  Zu 
Anfing  der  zweiten  Seite  des  Berichtes  ist  aber  nur  der  Schlies- 
sung einselner  Zellen  des  Keltergeschosses  Erwähnung  geschehen« 
denen  der  directe  Zutritt  von  Licht  und  Luft  mangelte,  von  dem 
Aafgeben  der  Kellerwohnungen  überhaupt  konnte  um  so  weniger 
die  Rede  sein,  als  nur  durch  die  Einräumung  eines  weiteren  Wohn- 
rnnmes  im  Kellergeschoss  das  Aefgeben  der  danklen  Zellen  mög- 
lich war.  Der  betreffende  Satz,  welcher  zu  dem  Missverständnisse 
Veranlassung  gegeben,  heisst  wörtlich:  „„Trotz  des  beschränkten 
Raumes  erschien  die  fernere  Benutzung  der  von  12 — 16  unrein- 
lichen und  tobsüchtigen  Kranken  bewohnten  4  dunkeln  Zellen  in 
den  Souterrains  nicht  statthaft  und  sind  dieselben  als  Krankenwoh- 
niingen  gänzlich  aufgegeben.'*"  Dr.  Ludwig  Meyer. 


Au$  Roda.  (Vergl.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  XIIL 
pag.  231.)  —  Nachdem  zwischen  dem  Herzogl.  AUenbnrgischen 
nnd  FfirstI  Reussischen  Gouvernement  ein  vorlänflg  auf  26  Jahre 
gültiger  Staatsvertrag  abgeschlossen  worden  war,  wonach  in  dem 
Genesungshause  zu  Roda,  gegen  eine  Reussischer  Seits  jährlich  zu 
entrichtende  Rente  nnd  gegen  ein  vis-i-vis  den  Iniändern  etwas  er- 
höhtes Sustentationsgeld  für  jeden  einzelnen  Kranken,  bis  zu  40 
Renssische  Irre  Aufnahme  finden  sollen,  begann  im  vergangenen 
Jahre  der  Erweiterungsbau  der  erst  im  Jahre  1848  neu  bezogenen 
Anstalt  durch  Ausbau  und  Erhöhung  zweier  Seitenflügel.  Mit  einem 
Kostenanf wände  von  10,000  Thirn.  (eine  darum  verhältnissmässig 
geringe  Summe,  weil  bei  der  Gründung  der  Anstalt  in  umsichtiger 
Fflrsorge  bereits  eine  Vergrösserung  nach  dieser  Seite  hin  in  das 
Auge  gefasst  worden  war)  ward  der  Neubau  im  Frühjahre  dieses 
Jahres  vollendet  nnd  mit  dem  1.  Juli,  wo  der  beiderseitige  Staata- 
Tertrag  in  Kraft  trat,  und  sich  bereits  22  Renssische  Irre  in  der 
Anstalt  befanden,  auch  bezogen. 

Für  Anschalbng  eines  vollständigen  Inventar  an  Betten,  Klei- 
dung, Wäsche,  Haus-  und  Wirthschaftsgeräthen  für  40  Irre  und  4 
Wärter  und  Wärterinnen  waren  beiläufig  4,000  Thlr.  veraasgabt 
werden. 

Die  Anstalt  hat  20  neue  Wohn-  ond  Schlafzimmer,  4  Corri- 
dore  und  3  Arbeitssäle  gewonnen,  und  ist  hierdurch  nicht  aar  der 
leitherigen  Ueberfüllung  derselben  in  zweckentsprechender  Weise 
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Abhölfe,  sondern  auch  hinlänglicher  Raum  zur  Auftiahme  einer 
grosseren  Zahl  von  Kranken  geschafft  worden.  So  yermag  das 
Genesnngshaus  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  und  dem  vorhaa- 
denen  Inventar  entsprechend  aufzunehmen  150  Irre,  30  K6rper- 
kranke,  18  Dienstleute,  zusammen  198  Personen. 

Bei  der  Belegung  der  Räume  wird  als  Norm  festgehalten,  dass 
bei  einer  Zimmerhöhe  von  12'  und  einer  Tiefe  von  20'  jeder 
Kranker  erhalte  an  Schlafraum  48  D'  «  576  C,  an  Wohnraum 
360'  «  432  C. 

Hinsichtlich  der  Vertheilung  der  Irren  in  der  Anstalt  bestehen 
nunmehr  auf  der  Männer-  wie  Frauen -Seite  je  5  Abtheiloogen, 
nämlich: 

a)  Abtheilung  für  Irre  I.   Verpflegungskasse  und  Reconvales- 

centen. 

b)  -  -    ruhige  heilbare  und  unheilbare  Irre  IL   und 

III.  Klasse  gebildeten  Standes. 

c)  -  -    ruhire  unheilbare  Irre  niederen  Standes. 

d)  -  -    Blödsinnige,  Epileptische,  Unreinliche. 

e)  -  -    Unruhige  und  Tobsüchtige. 

Jede  dieser  Abtheilung  hat  einen  besonderen  Conridor,  bepflanz* 
ten  und  mit  Rasenplätzen  versehenen  Hof,  Wasserleitung  nnd  Abtritt, 
ist  durch  Thür-  und  Treppenverschluss  von  jeder  einzelnen  ge- 
schieden, aber  von  dem  Ganzen  zugänglich  und  leicht  zu  beauf- 
sichtigen. 

In  Hinblick  auf  die  durchgehends  gespannten  FinansverkSlt- 
niase  ist  es  nur  dankend  anzuerkennen,  dasa  durch  die  Staatsre- 
giemng  und  landständische  Genehmigung  theils  die  Gehalte  der 
Anstaltsbeamten  etwas  au^ebessert,  theils  die  Mittel  zur  Anateliung 
eines  Oberwärters  nnd  einer  Ober  Wärterin  (die  sich  bei  der  Ver- 
grösserung  der  Anstalt  unumgänglich  nothwendig  machten),  wie 
endlich  zur  Ertheilung  von  Unterricht  der  Irren  gewfthrt  worden 
sind.  Letzterer  findet  unter  Beaufsichtigung  des  Anstaltsdirectors 
durch  den  Küster  der  Anstalt  als  Unterricht  im  Geaange  nnd  ia 
populären  Disciplinen  sowohl  für  Männer  als  Frauen  snr  Freude 
des  Lehrenden,  wie  der  Lernenden  in  mehreren  wöchentlichen 
Stunden  Statt. 

Bei  der  seit  Jahren  stetig  vorschreitenden  Steigerung  des  Auf- 
wandes für  alle  Lebensbedürfiiisse  haben  auch  theilweise  die  Sna- 
tentationsgelder  eine  entsprechende  Erhöhung  finden  mfisaen.  Die- 
lerhalb  zahlt: 
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Inländer.  Ausländer. 

1  Kranker  I.  Verpl-Kl.  jährl.  212  thl.  27 sg.  d  pt    250 thi.  —  sg. — pf. 

1        -IL        -  -109-6 146 

1        -     ni.        -  -       60-20 111-28 

Gegenwärtig  zählt  die  Anstalt  115  Irre  (64  M.  51  F.)  hier- 
unter 31  Aasländer.  Dr.  Mae  der. 

Aus  Jena,  —  Bekanntlich  hatte  der  Fürst  Anatol  von  De- 
mi d  off  10  San  Donato  bei  Florenz  auf  den  Antrag  des  Präsidenten 
der  Kaiserlichen  Leopoldino-Carolinischen  deutschen  Academie,  am 
1.  September  vor.  Jahres  einen  Preis  von  50ü  Thalem  für  die 
beste  an  die  gedachte  Academie  bis  zum  13.  Juli  d.  J.  einzusen- 
dende Arbeit  über  die  Organisation  einer  der  Zeitforderung  ent- 
sprechenden Irrenheilanstalt  für  200  Irre  ausgesetzt.  (S.  Allgem. 
Zeitschrift  pro  1858.    S.  6U  und  pro  1859.    S.  151.) 

Auf  diese  Preisfrage  sind  vier  Concurrensschriften  eingelaufen, 
von  denen  drei  den  Gegenstand  ausführlich  bearbeiten  und  mit  zahl- 
reichen Bauplänen  und  Baurissen  versehen  sind. 

Die  Entscheidung  über  die  Zuerkennung  des  Preises  durch 
die  ernannten  Preisrichter  steht  am  18.  September  d.  J.  zu  erwar- 
ten (Leopoldina  No.  2.  und  3). 


Personal'Nachrichten. 

Dr.  Kn  ab  he,  Director  der  westphälischen  Irrenanstalt  Mars- 
berg, der  am  verflossenen  15.  Mai  seinen  50sten  Geburtstag  ge- 
feiert hatte,  ist  den  gleich  Anfangs  schweren  Zufallen  des  Masern- 
Exanthems  nach  8  Tagen  erlegen  und  seiner  Anstalt,  wie  seinen 
drei  Kindern  von  11 — 16  Jahren  durch  den  Tod  entrissen  worden. 

Dr.  Solbrig,  Vorstand  und  Oberarzt  der  Kreis -Irrenanstalt, 
Professor  bonorar.  für  psychiatrische  Klinik  an  der  Universität  Er- 
langen, ist  zum  Vorstande  der  Kreis-Irren-Anstalt  von  Ober-Bayern 
und 

Dr.  Franz,  Sanitätsrath  und  Kreisphysicus  aus  Neustettin,  zunl 
Director  der  Provinzial- Irren -Anstalt  zu  Rügenwalde  (Pommern) 
ernannt. 

Druc  kfehler. 
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ning  auf  die  Stufe  möglichster  WahrscheinKcbkeii 
zu  erbeben  berecbtigt  ist.  Die  jedem  Irresein  zo 
Grunde  liegende  Gebimericrankung,  deren  Besteben 
—  so  sebr  aucb  die  Ansiebten  über  die  verscbiedene 
ursäcbliche  Begründung  und  das  Wesen  derselben 
von  einander  abweichen  mögen  —  von  den  Fachge- 
nossen aHgemeia  angenommen  wird,  kann  freilich 
kaum  jemals  ohne  Hervorbrikigung  krankhafter  War- 
gänge  aucb  in  anderen  Lebensgebieten  des  Korpers 
verlaufen;  deren  genaue  Wahrnehmung  sowohl  als 
richtige  Beurtfaeilung  aber  ist  in  vielen  der  in  den 
chronischen  Verlauf  übergegangenen  Seelenstorongen 
durchaus  nicht  ohne  Schwierigkeil:.  In  letzterer  Hin- 
sicht namentlich  geh5rt  die  Entscheidung  darüber,  ob 
die  abnormen  Lebenserscheinungen  von  dem  krankhaf- 
ten Zustande  des  Gehirns  oder  anderer  Organe  bedingt 
werden,  nicht  immer  zu  den  leichten  Aufgaben«  Die- 
ses dürfte  auch  für  das  Verhaltniss  der  allgemeina 
Ernährung  des  Korpers  gelten,  deren  Störung  als  eine 
der  beständigsten  Abweichungen  in  den  verschiedenen 
trreseinsformen,  wenigstens  so  lange  sie  noch  den 
Character  der  primären  tragen,  beobachtet  wird.  Die 
Störung  der  allgemeinen  Ernährung  ist  bekanntlich 
eine  besonders  auffallende  in  denjenigen  Formen  psy- 
chischer Erkrankung,  welche  mit  fieberhaften  Erschei- 
nungen verlaufen;  der  Antheil,  welcher  der  Erkrankung 
des  Gehirns  an  derselben  zuzuschreiben  ist,  bleibt  aber 
wobl  in  allen  den  Fällen  ein  zweifelhafter,  in  denen 
die  ursäcbliche  Bedingung  des  Fiebers  sich  nicht  al- 
lein auf  den  etwaigen  entzündlichen  Gehimzustand 
zurückfuhren  lasst,  sondern  auch  in  den  andern  Orga* 
nen  des  Korpers  sich  Veränderungen  nachweisen  las- 
sen, welche  auch  sonst  Fiebererscheinungen  mit  sich 
zu  bringen  pflegen«  Es  kommen  aber  auch  ohne  Be- 
gleitung von  Fieber  in  den  psychischen  Krankheitspro- 
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cessen  sehr  beträchtliche  und  dauernde  Abweichun- 
gen der  allgemeinen  Ernährung  vor,  und  —  mögen 
dieselben  nun  direct  durch  den  Einfluss  des  Gehirns 
oder  zunächst  durch  Leiden  anderer  Organe  bedingt 
sein  —  es  ist  nicht  wohl  denkbar,  dass  die  Ernäh- 
rung des  Gehirns  selbst  durch  beträchtliche  Verände- 
rungen im  allgemeinen  Stoffwechsel  nicht  ebenfalls 
betroffen  werde.  In  welcher  Weise  und  Ausdehnung 
aber  die  Gehimernährung  leide,  ob  ein  und  welcher 
Zusammenhang  der  Ernährungsveränderungen  mit  den 
psychischen  Krankheitserscheinungen  besteht,  —  diese 
Fragen  gründlich  zu  beantworten,  scheint  mir  freilich 
zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  und  die  theoretisch  so 
wahrscheinliche  Annahme  (Richarz),  dass  den  Grund- 
formen der  psychischen  Krankheiten  entsprechende 
Veränderungen  in  dem  Stoffwechsel  in  den  Gehirn- 
elementen zu  Grunde  liegen,  ermangelt  noch  des 
klaren  und  sicheren  Beweises;  jedenfalls  gibt  aber 
die  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  durch  die 
Nachweisung  einzelner  constanter  trophischer  Verän- 
derungen (Atrophie,  Rokitansky's  Bindegewebs* 
Ablagerung)  einen  Fingerzeig  für  die  noch  dem  gross- 
ten  Theile  nach  unerforschte  Bedeutung  der  Gehirn- 
Ernährung  für  die  psychischen  Krankheitsprocesse. 

Um  den  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Ernährung 
der  Kranken  beurtheilen  zu  können,  wären  längere 
Reihen  von  Untersuchungen  der  Ausscheidungen  aus 
dem  Körper,  in  Verbindung  mit  der  Beobachtung  von 
Körperwärme,  Puls  und  Athmen  und  genauer  Fest- 
stellung der  eingeführten  Nahrung,  und  zwar  bei 
solchen  psychischen  Kranken,  bei  denen  keine  ander- 
weitige körperliche  Störung  ausser  dem  Gehirnleiden 
zu  entdecken,  erforderlich;  die  äusseren  Schwierig- 
keiten jedoch,  welche  solchen  Untersuchungen  aber 
gerade  bei  Irren  im  Wege  stehen,  sind  kaum  zu  über- 

36^ 
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winden,  und  ich  wussle  aus  meiner  auf  diese  Ver- 
haltnisse ausdriicklieh  ^^erichleien  Beobachtung  nur 
einiger  weniger  Fälle  von  Melancholie  mich  zu  erin- 
nern, bei  denen  die  Untersuchungen  allenfalls  mit 
der  nothwendigen  Regelnlässigkeit  und  Sicherheit 
auszufübren  gewesen  wären,  während  sie  sonst  stets 
in  dem  Verhalten  der  Kranken  unübersteigliche  Hin- 
dernisse finden  mussten.  Der  Mangel  an  Müsse  und 
an  hinlänglicher  Vertrautheit  mit  den  steten  Fort- 
schritten der  chemischen  Untersuchungsmethoden 
miigen  es  ausser  dem  eben  Gesagten  entschuldigen, 
wenn  ich  nicht  im  Stande  bin,  in  dem  Folgenden 
Beiträge  zur  Aufklärung  jener  feineren  Vorgänge  in 
der  Ernährung  der  Kranken  zu  bieten,  sondern  mich 
darauf  beschränkt  habe,  nur  auf  die  gröberen  und 
augenfälligen  Verhältnisse  der  Korperernährung  bei 
den  Irren  meine  Beobachtung  zu  richten. 

Wenn  es  auch  bereits  seit  Esquirol  ein  aner- 
kannter Satz  ist,  dass  bisweilen  die  Genesung  bei 
den  Irren  mit  der  Zunahme  der  Ernährung  eintritt, 
die  letztere  aber  bei  Andauer  der  geistigen  Störung 
deren  Uebergang  in  Blödsinn  verkündet,  so  ist  es 
mir  doch  aCus  der  Literatur  nicht  bekannt  geworden, 
dass  man  sich  früher  die  Mühe  gegeben  habe,  die 
Vl^ahrheit  dieses  Satzes  durch  Anstellung  grosserer 
Reihen  von  Wägungen  des  Körpergewichts  bei  den 
Kranken  zu  erhärten.  Erst  in  neuerer  Zeit  sind  sol- 
che fortgesetzte  Wägungen  von  einigen  Aerzten  vorge- 
nommen worden.  Erlenmeyer  (s.  ej.  psych.  Cor- 
resp.-Blalt  1854.  2)  berichtet,  dass  in  seiner  Anstalt 
die  Kranken  allwöchentlich  gewogen  werden,  schreibt 
den  Schwankungen  des  Körpergewichts  eine  grosse 
Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Kurmittel  zu  und  hat 
namentlich  ebenso  wie  Schulz  (Deutsche  Klinik 
1855.   9),   der  in   E.'s  Anstalt   seine  Beobachtungen 
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angestellt  bat,  eine  Hebung  des  Körpergewichts  in  al- 
len Fällen  von  günstiger  Wirkung  des  Gebrauchs  von 
Ableitungsniilteln  und  umgekehrt  ein  Sinken  bei  deren 
ungünstiger  Wirkung  wahrgenommen.  Von  den  Re- 
sultaten seiner  Beobachtungen  hat  E.  indessen,  so- 
viel mir  bekannt  geworden,  nur  einige  nähere  Anga- 
ben über  die  Ernährung  der  an  Gehirnatrophie  lei- 
denden Kranken  in  seiner  Schrift  (Die  Gehirnatrophie 
der  Erwachsenen.  3.  Aufl.  1857)  veröflFentlicht.  Fer- 
ner hat  Albers  bei  täglichen  Wägungen  von  Kran- 
ken sowohl  eine  starke  Gewichtszunahme  (4 — 14  Pfd. 
täglich)  beim  Gebrauch  des  Opiums  beobachtet,  als  auch 
als  Resultate  seiner  Wägungen  angegeben,  dass  eine 
gleichmässige  und  stehende  Zunahme  des  Gewichts  mit 
der  Genesung  zusammenfalle,  dass  eine  Genesung  ohne 
gleichzeitige  Zunahme  der  Ernährung  keine  rechte 
Sicherheit  gewähre,  dass  die  Schwankungen  in  Zu-  und 
Ahnahme  des  Gewichtes  mit  der  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung der  psychischen  Zustände  Hand  in  Hand 
geben,  und  dass  endlich  die  Zunahme  der  Körperfülle  in 
den  unheilbaren  Formen  des  Irreseins  keineswegs  bestän- 
dig mit  einer  Gewichtszunahme  verbunden  sei  (Deut- 
sche Klinik  1854.  32.  und  dessen  Memoranda  der  Psy- 
chiatrie 1855.  pag.  51).  Unter  diesen  Umständen  kann 
ich  es  nicht  für  ganz  überflüssig  hallen,  in  dem  Fol- 
genden auch  die  Resultate  der  von  mir  seit  5  Jah- 
ren in  der  hiesigen  Anstalt  angestellten  Wägungen  mit- 
zutheilen  und  einige  Folgerungen  an  diese  Mittheilung 
zu  knüpfen.  Die  Wägungen,  welche  mittelst  einer 
und  derselben  Decimalwage  an  den  nur  mit  einem 
Hemde  bekleideten  Kranken  vorgenommen  werden, 
haben  sich  allerdings  auf  alle  Kranke  der  Anstalt,  wel- 
che, bei  einem  durchschnittlichen  Krankenbestande  von 
etwa  210  Kranken,  Heilbare  und  Pfleglinge  (und  zwar 
in  dem  ungefähren  Verhältniss  von  1  :  2)  enthält,  er- 
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streckt  und  geschehen  nicht  bloss  bei  der  Aufnahme 
und  dem  Abgänge  der  Kranken,  sondern  regelmas- 
sig alle  Monate,  jedoch  mit  der  Maassnahme,  dass 
nur  die  Heilbaren  und  von  den  Pfleglingen  die  in  ärzt- 
licher Behandhmg  befindlichen  oder  noch  Schwankun- 
gen ihres  Verhaltens  Unterworfenen  aUmonailich,  die 
übrigen  hingegen  in  Ifingeren  Zwischenräumen  zur  Wä- 
gung kommen.  Da  nämlich  in  der  Regel  in  den  un- 
heilbar gewordenen  Krankheilsformen,  wenn  einmal  der 
üebergang  in  dieselben  vollendet  ist,  auch  eine  ge- 
wisse Gleichmässigkeit  und  Bestiindigkeit  des  körper- 
lichen Befindens  eintritt,  so  haben  die  fortgesetzten 
Wägungen  fiir  dieselben  auch  keine  andere  Bedeu- 
tung, als  auf  etwaige,  allerdings  bei  den  Pfleglingen 
►  leicht  übersehbare  Veränderungen  ihres  Befindens  auf- 
merksam zu  machen;  und  diese  treten  in  grösseren 
Zwischenräumen  nur  noch  deutlicher  hervor,  wahrend 
geringe  Schwankungen  des  Körpergewichts,  wie  sie 
auch  bei  Gesunden  vorkommen,  für  den  psychischen 
Zustand  ohne  Einfluss  sich  zeigen.  —  Wenn  die  Wä- 
gungen der  heilbaren  Kranken  nur  alle  Monate  statt 
gefunden  haben,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  al- 
lerdings bei  sehr  acutem  Verlaufe  der  Seelenstörungen, 
bei  häufigem  Wechsel  in  ihrer  Intensität  und  Erschei- 
nungsform und  bei  fieberhaften  Krankheiten  sich  ein- 
zelne Schwankungen  des  Gewichtes  in  ihrem  Zusam- 
menhange mit  der  psychischen  Störung  der  Beobach- 
tung entzogen  haben  mögen;  der  vorwiegend  chro- 
nische Character  der  psychischen  Erkrankungen  scheint 
mir  aber  andererseits  eine  grössere  Sicherheit  Tiir  die- 
jenigen Beobachtungen  zu  verbürgen,  welche  auf  sel- 
teneren, aber  doch  in  regelmässigen  Zwischenräu- 
men angestellten  Wägungen  beruhen,  insofern  sie 
einen  umfassenderen  Ueberblick  und  zuverlässige- 
ren Vergleich  mit  den  gewöhnlicb   ebenfalls   nur   all- 
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matig   eintretenden    psychischen   Veränderungen    zu- 
lassen. 

Ich  gebe  nachstehend  ein«  tabellarische  Ueber- 
siebt  von  allen  denjenigen  Krankheitsfällen,  welche  im 
Laufe  der  4Jahrevonl8S5 — 1858  entweder  genesen  oder 
gebessert  aus  der  hiesigen  Anstalt  ausgeschieden  sind, 
und  bemerke,  dass  dieselbe  in  der  Zahl  der  Kranken 
bis  auf  einige  wenige  Fälle,  deren  Aufnahme  in  eine 
Zeit  fiel,  wo  keine  Wägungen  angestellt  wurden,  mit 
den  amtlichen  (theil weise  in  der  Zeitschrift,  Bd.  XIII., 
Heft  3.  und  Bd.  XV.,  Heft  3.  bereits  veröffentlichten) 
Listen  völlig  übereinstimmt.  In  Bezug  auf  die  Form 
der  Tabellen  glaube  ich  den  Umstand,  dass  sich  aus- 
ser dem  Gewichtsverhältniss  bei  der  Aufnahme  und 
bei  der  Entlassung  der  Kranken  noch  der  niedrigste! 
und  der  höchste  Gewichtsstand  während  ihres  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt,  so  wie  dessen  Unterschied  mit 
Angabe  des  Zeitraumes,  innerhalb  dessen  dieser  Ab- 
stand beobachtet  worden  Ist,  angeführt  finden,  mit  der 
Hinweisung  darauf  rechtfertigen  zu  dürfen,  dass  in 
nicht  seltenen  Fallen  dieser  vorgedachte  Gewichtsun- 
terschied mit  demjenigen  zwischen  Aufnahme  und 
Entlassung  keineswegs  zusammenfällt,  indem  sowohl 
das  Gewicht  nach  der  Aufnahme  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Krankheits  -  Symptome  unverändert  fortbestehen 
oder  sich  noch  verschlimmern,  eine  Abnahme  zu  zei- 
gen pflegt,  als  auch  das  im  Verlaufe  der  Kur  erreichte 
Maximum  des  Gewichts  bisweilen  noch  vor  der  Ent- 
lassung aus  einem  oder  dem  andern  Grunde  (z.  B*  zu- 
fallige fieberhafte  Erkrankung)  wieder  eine  Abnahme 
erleidet.  Die  beigefiigten  Bemerkungen  beabsichtigen 
nur,  im  Allgemeinen  auf  das  Verhältniss  aufmerksam 
zu  machen,  in  welchem  psychisches  Befinden  und 
Korperemiihrung  zu  einander  im  einzelnen  Falle  ge- 
standen haben,  und  etwaige  Besonderheiten,  die  in 
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dieser  Bezieluing  7^  berlicksichiigen»  .z^  fi^rwähneii. 
Ich  habe  mich  absichtlich  auf  die  einfache  und  ganz, 
kurie  Mittheilung  von  Thalsachen  hierbei  beschränken 
zu  müstsen  geglaubt,  weil  eine  genaue  Paralleiivsii;uDg 
zwischen  den  psychischen  und  körperlich^o  Verände- 
rungen während  des  Krankheitsyerlaufes  ohne  die 
gleichzeitige  ausführliche  Mittheilung  aller  Krankbeits- 
geschichten  nicht  möglich  gewesen  wäre,  die.se  aber 
zu  einer  ungebührlichen  Ausdelmung  ,  hätte  ,  füHreo 
müssen,  wpnn  die  gestellte  Diagnose  des.  Gehirnzii* 
Standes  und  der  sonstigen  körperlichen  Abweichungen 
auf  Glaubwürdigkeit  irgend  billigen  Anspri^cii  habei^ 
sollte.    .  .  I     .      «  •    .  •  . ..' 

Rücksichtlich  des  Unterschiedes  zwischep  den  Ge- 
nesenen und  Gebesserten  ist  der  Grundsa^^  maassge- 
bend  gewesen,  keinen  Fa)l  den  Genesenen  beizuzäh- 
len^ in  dem  nicht  eine  allmälig  sich  entwickelnde,  mit 
Veränderung  der  Gemüthsstimmung  v,er^undene,  voll- 
ständige und  dauernde  Einsicht  in  das  Krankhafte  des 
vorangegangenen  psychischen  Zustande^  zu  bepbach- 
teq  war.  Da  diese  Einsicht  in  manchea  Fällen  nui^  un- 
vollkommen, in  andern  auch  erst  nach  der  Entlassung 
aus  der  Anstalt. eintritt,  so  bleibt  es.^bei  der  Befol- 
gung des  obigen  Grundsatzes  nicht  ;au$,  dass  picht 
selten  in  der  Besserung  weit  yorange^chrittene  Kranke^ 
auch  ohne  dass  eine  gewissenhafte  Prüfung  .das  Vor- 
hfi^ndenseip  dieses  Criteriums  zu  «constatireo  vermag, 
entlassen  werden  müssen,  danq, aber  picht  als  O^Pfr 
sene  hezeichnet  werden  können^  wenn  sie  auch  übri* 
gens  durch  ihr  sonstiges  Verhalj[en  ip .  und  aij^^ser  der 
^natalt  nach  der  Entlassufig  kcipe  g^eisli^^  Störupg 
pehr  wahrneh^ien  lassen.  ;  Aqf  eine  nicht  unbeträcht- 
liche An^ßbL  der,«Gebes;sertcp  (e^)y^  1  Drilt^)  findet 
diese  Beperkupg  i^re  Auweiid^pg^^ ,  I^desi^f^n  ^abe  ich 
doQh  gegl^^|>t,  .dip^l^bpUw.sy^^  ijf^^^prsjplil  der  Gebens- 


werten  teinfadier 'und  kürzer  als  die  der  Genesenpn  ein- 
richte 7^u  (lürfen,  weil  aus  den  Ergebnissen  dei^Beob- 
athtihigei)  an  den  Gebesserten  immer  keine  ^selbst- 
ständigen  Schlüsse  xu  ziehen  sein  werden,  $f)ndern 
sie  mir  zur  vergleichenden  Prüfung  mit  den.  Beob- 
achtungen an'GeiKsenen  verwendet: werden  dilrfen. 

Es  fiolgt  zuerst  die  Uebersicht  über  die  n  den 
Jahren  $855  —  58  genesen  entlassenen  Männilr  (Ta- 
beHe  A. ).,  dann,  die  gleiclie  Uebersicht  über  qic  ge- 
nesenen Frsttien  (Tabelle  B.)  und  endlich  die  ^Ueber- 
sicht der  im  gleichen  Zdtraum  gebessert  eiftlasse- 
nen  Manner  und  Frauen  (Tabelle  C).  .   I 
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ringen  Schwankungen. 
In  der  ersten  Hälfte  der  Kur  keine 
wesentliche  Aenderung  der  Krank- 
heit; niedrigster  Gewichtsstand  am 
Ende  des  5.  Monats;  psychische  Bes- 
serung erst  im  S.  Monat  (höchstes 
Korf'i  ri^i'Hichi  mit  l  Ift  Pfd.),  bis  zur 
KiiTh<äsMiig    M'liwLinkf  nd  (Abnahme 
des  Gewichts  im  B.Monat  um  6 Pfd.); 
Genesung  übrigens  bis  jetzt  erhaU 

ten  geblieben. 
Rasche    psychische    Besserung    mit 
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neue  Steigerung  des  Gewichts  in  den 
letzten  Monaten  de.x  Aufenthalts. 

Im  ersten  Monat  unveränderter  psy- 
chischer Zustand,  am  Ende  dessel- 
ben niedrigster  Gewichtssiand;  vom 
2.  Monat  an  psychische  fortschrei- 
tende Besserung  mit  gleichzeitiger 
stetiger  Zunahme  der  Ernährung. 

Allmaiiger  Uehergang  zur  Genesimg 
vom  3.  Monnte  iin.  niil  stetiger  rutr 
geringer  Gewi^M>^t^  iüiiuiip^:  vinn 
6.  Monate  ab  entschiedenere  Besse- 
rnng  mitgleichzeitiger  beträchtliche- 
rer Gewichtszunahme  (9  Pfd.  in  2 
Monaten);  im  letzten  Monat  bleibt 
dns  Gewicht  unverändert. 

In  den  ersten  4  Monaten  psychisch  un« 
verändert,  Schwanken  des  Gewichts, 
dns  Anfangs  steigt,  dann  wieder  füllt; 
vom  5.  Monate  an  stetii^e  Besserung 
mit  gleichzeitiger  Gewichtszunahme 
bis  zum  8.  Monate  (19  Pfd.);  im 
9.  Monate  keine  Veränderung 

Dauernde  Unruhe  in  den  ersten  4  Mo- 
naten, niedrigster  Gewichtsstand  am 
En.lc  des  3.  Monats  (—  16  Pfd.); 
(»»ychiHch«?  Bc^Hornng  vorn  5.  Monat 
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Aus  den  vorstehenden  Tabellen  geht  zunächst 
hervor,  dass  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  fast 
ohne  alle  Ausnahme  (auf  die  ich  weiter  unten  zurück- 
kommen werde)  bei  den  Genesenen  beobachtet  wor- 
den ist.  Fast  durchgängig  ist  die  Körperernahrung 
bei  der  Entlassung  eine  quantitativ  gesteigerte  im  Ver- 
gleiche mit  derjenigen  bei  der  Aufnahme;  und  die 
wenigen  Fälle,  wo  dieses  nicht  stattfindet»  reduciren 
sich  bei  näherer  Betrachtung  eigentlich  bis  auf  zwei 
(Tab.  B.  Nr.  3.  und  Nr.  35.).  Es  hat  nämlich  auch 
bei  den  übrigen  dieser  letztgedachten  Fälle  (Tab.  A. 
19.  37.  und  39.)  eine  Gewichtszunahme  mit  der  Gene- 
sung staltgehabt;  nur  war  eine  absolute  Gewichtszu- 
nahme bei  der  Entlassung  deshalb  nicht  zu  constati- 
ren,  weil  das  Körpergewicht  entweder  nach  der  Auf- 
nahme in  der  Anstalt  noch  gesunken  war,  mithin  seine 
Steigerung  nur  zur  Ausgleichung  des  nach  der  Auf- 
nahme erlittenen  Verlustes  diente  (A.  19.  39.),  oder 
auch  das  mit  der  Genesung  erreichte  Maximum  des 
Gewichts  in  dem  Zeitraum  bis  zu  der  Entlassung  wie- 
der gefallen  war  (Tab.  A.  37.).  Ueberhaupt  lässt  sich 
in  letzter  Beziehung  aus  den  Tabellen  A.  und  B.  ent- 
nehmen, dass  die  wirkliche  Gewichtszunahme  der 
Genesenen  in  zahlreichen  Fällen  eine  beträchtlichere 
war,  als  die  durch  den  Gewichtsunterschied  zwischen 
Aufnahme  und  Genesung  ausgedrückte  Gewichtsgrösse 
erkennen  lässt,  und  zwar  ist  diese  Veränderung  in  der 
Ernährung  bei  vielen  Krankeii  in  einem,  oft  beträcht- 
lich, kürzeren  Zeitraum  vor  sich  gegangen  als  ihr  Auf- 
enthalt in  der  Anstalt  betrug.  Die  bei  den  Genesun- 
gen beobachtete  Gewichtszunahme  ist  nämlich  in  der 
Kegel  eine  rasche,  innerhalb  weniger  Monate  ihre  Höhe 
erreichende  gewesen,  und  gilt  dieses  nach  den  hicM- 
gen  Wahrnehmungen  vorzüglich  für  die  männlichen 
Kranken,  bei  denen  nur  wenige  Fälle  (Tab.  A.  3.  11. 
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28.  32.  36.)  eine  ganz  allmalige  und  über  einen. län- 
geren Zeitraum  verbreitete  Steigerung  des  Körperge^ 
wichts  zeigen,  während  gewöhnlich  die  Hebung  der 
Ernährung,  wenn  sie  einmal  entschieden  begonnen,  in 
wenigen  (1 — 2  oder  3)  Monaten  rasch  fortschreitend 
der  Hauptsache  nach  sich  vollendete.  Bei  den  weib- 
lichen Kranken  ist  es  allerdings  häufiger  (s.  die  in 
Tab.  B.  unter  No.  2.  4.  7.  9.  10.  12.  17.  18.  25.  28. 
36.  und  38.  verzeichneten  Fälle)  vorgekommen}  dass 
jener  Process  nur  allmälig  und  langsam  verlief;  für 
die  Mehrzahl  gilt  aber  ebenfalls  die  obige  Bemerkung. 
Zieht  man  das  Zeitverhällniss  in  Betracht,  in  wel- 
chem die  Gewichtssteigerung  und  die  psychische  Bes- 
serung bei  den  Kranken  gestanden  haben,  so  ist  es  un- 
verkennbar, dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  beide 
gleichzeitig  beobachtet  worden  sind  (unter  den  genese- 
nen Männern  wie  auch  unter  den  Frauen  in  4  ^Uer 
Fälle).  Die  Minderzahl  besteht  aus  solchen,  bei  denen 
das  Körpergewicht  sich  zuerst  gehoben  hat  und  die 
günstigen  Veränderungen  im  psychischen  Zustand  erst 
nachgefolgt  sind  (Tab.  A.  No.  2.  11.  15.  21.  30.  und 
36.  und  Tab.  B.  No.  7.  9.  13,  28.  37.),  und  aus  eini- 
gen wenigen  (Tab.  B.  No.  20.  und  38.),  wo  die  Zu* 
nähme  der  Ernährung  erst  eintrat,  als  bereits  eine  ent- 
schiedene günstige  Wendung  im  psychischen  Zustande 
der  Kranken  begonnen  hatte,  jedoch  auch  hier  mit  dem 
Fortschritte  der  letzteren  im  weiteren  Verlaufe  Hand 
in  Hand  ging.  Die  in  den  meisten  Fällen  stetig  mit 
dem  Eintritt  der  Besserung  sich  zeigende  Gewichtsstei- 
gerung pflegt  aber  dann  ihren  Stillstand  zu  erreichen, 
wenn  der  psychische  Genesungsprocess  als  vollendet 
zu  betrachten  ist,  und  so  finden  sich  unter  den  mit- 
getheilten  Fällen  viele,  in  denen  die  Ernährungsverhält- 
nisse im  letzten  oder  in  den  letzten  Monaten  ihres  Auf- 
enthaits  in  der  Regel  keine  oder  nur  sehr  geringe  Ver« 
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Änderungen  mehr  dargeboten  hnben  (s.  Tab.  A.  4.  8. 
11.  17.  23.  26.  29.  32.  33.  35.  36.  und  Tab.  ß.  15. 
18.  20.  23.  24.  26.),  manchmal  sogar  eine  geringe 
Wiederabnahme  des  Gewichtes  erkennen  Hessen. 

Die  Grösse  der  absoluten  Gewichtszunahme  bei 
den  Genesenen  ist  zwar  eine  sehr  verschiedene;  in 
etwa  einem  Viertel  der  angetührten  Fälle  geht  die  Stei- 
gerung des  Gewichts  nur  bis  zu  10  Pfd.,  bei  den 
übrigen  beträgt  sie  dagegen,  und  zum  Thcil  sehr  be- 
deutend, mehr.  (Von  den  sämmtlichen  78  Fällen  haben 
31  mehr  als  20  Pfd.  an  Körpergewicht  zugenommen.) 
Indessen  gibt  die  absolute  Gewichtszunahme  keinen 
zuverlässigen  Maassstab  fiir  die  Grösse  der  Zunahme 
im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  ab,  und  habe  ich 
desshalb  die  relative  Vermehrung  des  Gcwichffr  in 
Procentzahlen  in  der  letzten  Rubrik  der  Tabelle  eben- 
falls angemerkt.  Damach  gestaltet  sich  das  Verhält- 
niss so,  dass  in  22  Fällen  (15  M.,  7  W.)  die  Steige- 
rung  bis  zu  10  p('t.,  in  27  (14  M.,  13  W,)  von  11 
bis  20,  in  17  (7  M.,  10  W.)  von  21—30,  in  7  (3  M., 
4  W.)  von  31—40  pCt.  und  in  3  (1  M..  2  V\^)  von 
41 — 108  pCt.  betragen  hat.  Dass  also  bei  den  weib- 
lichen Kranken  die  Gewichtsvermehrung  gnissere  Di- 
mensionen als  bei  den  männlichen  eingehalten  hat,  er- 
gibt sich  sowohl  aus  dieser  Zusammenstellung  als 
auch  aus  der  Thatsache,  dass  die  durchschnittliche  Zu- 
nahme des  Gewichts  bei  den  sämmtlichen  genesenen 
Frauen  bis  auf  21,6  pCt.,  bei  den  Männern  dagegen 
nur  auf  15,8  pCt.  sich  belaufen  hat.  —  Wie  bereits 
oben  bemerkt,  verläuft  die  Gewichtszunahme  in  den 
meisten  Fällen  innerhalb  weniger  Monate;  ich  mache 
hier  hinsichtlich  ihrer  Grösse  nur  noch  darauf  aufhierk- 
sam,  dass  Fälle,  in  denen  die  durchschnittliche  tägliche 
Steigerung  des  Körpergewichts  ein  halbes  Pfund  itnd 
ttiehr  beträgt,  keineswegs  zu  deti  Sieltenheiten  geboren. 
Die  in  Tab.  A.  unter  6.  21.  und  24.  aufgeführten  mann- 
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liehen  Kraoiien  ^ewMineli  innerhalb  eines  Monates  fe 
19,  14  und  32  Pfd.,  die  in  Tab.  B.  unter  13.  27.  und  2$. 
bezeichneten  weiblichen  Kranken  in  der  gleichen  Zeit  )e 
19,  16  Md  16  Pfd.,  von  den  Gebesserten  (Tab*  €.  L, 
I5w)  nahm  ein  Kranker  20  Pfd.  in  1  Monat  zn,  und  ans- 
aerdem  habe  ich  bei  mehreren  Genesenen  im  laufenden 
Jahre  ebenfalls  Gewichtssteigerungen  von  12  und  16 
Pfd.  innerhalb  einies  Monates  beobachtet.  Beschränkt 
fiich  solche  betraehilicbe  Zunahme  auch  gewtVhnlicb 
auf  den  Zeitraum  eines  Monates,  so  geschieht  es  doch 
auch,  dass  einzelne  Kranke  mehrere  Monate,  hindurch 
eine  dncchs^hniltliche  tägliche  Zunahme  von  etwa  \ 
Pfd»  wahrnehmen  lassen ;  so  die  in  Tab*  B.  32.  ange- 
führte weibKcbe  Kranke»  welche  innerhalb  24  Mona- 
ten 34  Pfd.,  ein  gebesserter  Kranker  (Tab.  C.  .1,  2.) 
deriin  2.AI^nQten  29  Pfd.,  und  eine  im  laufenden  Jahre 
genesene  weibliche  Kranke,  welche  28  Pfd.  in  2  Moni- 
ten an  Körpergewicht  zugekommen  hat.*)    , 

Zieht  maii  das  Verhältniss  in  Betracht,  in  wel- 
chem die  grossere  oder  geringere  Gewichtszunahme 
bei  den ,  Kranken  ttu  dem  psychischen  Zustande  der- 
selben steht,  so  glaube  ich  ans  meinen  Beobachtun- 
gen mit  ziemlivber  Sicherheit  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfeti^  dass  .eine  sehr  beträchtliche  Gewichtszunahm.e 
auch  vom. einer  gnisseren  Entschiedenheit  und  Sicher- 
heit der  psychischen  Besserung  begleitet ,  zu  werden 
pflegt,  während  uongekehrt  eine  nur  geringe  Höbe  der 

*)  Die  hf^chste  durchschniuliche  Zunahme  für  den  Tag,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  betrftgt  also  etwa  ^  Pfd. 
(Tab.  A.  24.)  winirend  Atbers  eine  Zunahme  Ton  l^f  PM.  fär  den 
Tag  wih^genoinmen  haben  wMl.  Indeaaen  giebt  A.  alclii  an,  ob 
er  dieao  doppalt  so  habe  Znnabpe  Iftngere  Tage  hinter  einander 
beobachtet  hat^  und  acheint  er  tägliche  Wägungen  bei  seinen  Kran- 
ken vorgenommen  zu  haben ;  da  nun  diesen  von  mir  nicht  gesche- 
hen ist,  so  wäre  es  allerdings  nicht  unmöglich,  dass  auf  ehizelde 
Tage  afueh'  %e)  laeMton  Iß^fefken  «lae  betrftchdichere  AniAhine  gefal- 
len sein  könnte. 
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Zunahme  oder  der  ginzKdie  Mangel  dereelben  nnl 
veniger  ausgeprägten  uAd  binsichtlicll  der  Prognose 
unsichereren  Besserungssynnptoivien  in  der  Regel  zu- 
sammenfallt. Um  dieses  zu  begründen,  m«»s  ich  auf 
die  mitgetheilten  Genesungstabellen  zurückgehen,  und 
zwar  auf  alle  diejenigen  Genesungsßille,  in  denen  die 
Gewichtszunahme  unter  10  pCt.  des  Körpergewichts 
geblieben  ist.  Es  bietet  sich  dabei  zugleich  die  Gele- 
genheit, derjenigen  beiden  Fätle  zu  gedenken,  welche 
von  der  Regel  der  Gewichtszunahme  mit  der  Gene- 
sung eine  Ausnahme  gebildet  haben.  Unter  den  22 
Genesungen  (M.  15.,  W.  7.)  nämlich,  in  denen  nnr 
eine  Gewichtssteigernng  bis  zu  10  pCt.  des  Korper- 
gewichts beobachtet  worden  ist,  und  den  2  F^Nen, 
wo  eine  Gewichtsabnahme  vorgekommen,  befinden  sich 
zunächst  zwar  einige,  bei  welchen  die  muthmaassliche 
Ursache  einer  nicht  erfolgten  grösseren  Gewichtszu- 
nahme in  zufälligen,  während  des  psychischen  Gene- 
sungsprocesses  auftretenden  körperli(^hen  St&rongen, 
welche  ihrer  Natur  nach  geeignet  waren  dem  Assimi- 
lationsprocesse  Eintrag  zu  thun, 'theilweise  zu  finden 
sein  mochte.  Es  gehören  dahin  aus  der  Tab.  A. 
Ifo.  3.  (nach  der  unter  Gewichtszunahme  erfolgten 
entschiedenen  günstigen  Wendung  im  p:»ychiscbeo 
Zustande  traten  wiederholte  Anfalle  entzündlicher  ca- 
tarrhalischer  Lungenreizung  ein,  und  war  eine  ge- 
wisse Gemüthsreizbarkeit  bis  zur  Entlassung  bei  dem 
Kranken  nicht  zu  verkennen)  und  aus  der  Tab.  B. 
No.  2.  (Herzklappenfehler  mit  periodisch  gesteiger- 
tem *Lungencatarrh),  No.  19.  (mehrmals  rückfälliger 
Darmcatarrh  während  der  Genesung),  No.  31.  (ca- 
tarrhalische  Diarrhoe  während  der  Genesung)  und 
No.  35.  (nach  geringer  Gewichtszunahme  mehrmalige 
Cholerineanfälle,  während  der  psychischen  Besserung 
intercurrirend).    Femer  sind  einige  andere  aus  der  ge- 
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sammten  Zahl  dessbalb  auszuscbliessen,  weil  der  ganBc 
GeDesungsverlaiif  und  also  auch  die  etwaige  Gewichi»- 
veränderuDg  während  desselben  bei  ihnen  nicht  uar 
Beobachtung  gekommen  ist,  indem  sie  entweder  schoh 
bei  der  Einführung  in  die  Anstalt  die  Symptome  ent- 
schiedenen Nachlasses  der  geistigen  Störung  zeigten 
(Tab.  A.  5.  und  34.)  oder  nicht  lange  genug  in  der 
Anstalt  blieben,  um  den  eingetretenen  Genesungspro- 
cess  gänzlich  verfolgen  zu*  können  (Tab.  A.  14.  und 
Tab.  B.  6).  Von  den  übrigen  sind  dann  noch  dieje- 
nigen wenigen  auszunehmen,  welche  nach  ihrem  psy- 
chischen Verhalten  das  Bild  einer  völligen  und  ohne 
Schwankungen  dauernden  Genesung  darboten,  die 
sich  auch  nach  ihrer  Entlassung  befestigt  und  erhal- 
ten hat;  hierher  sind  zu  rechnen  die  in  Tab.  A.  unter 
No.  8.  und  38.,  in  Tab.  B.  unter  No.  30.  verzeichne- 
ten Fälle.  Indessen  dürfte  in  dem  ersten  dieser  FäUe 
(Tab.  A.  No.  8.)  die  absolute  Steigerung  des  ohnehin 
beträchtlichen  Körpergewichts  (160  Pfd.)  (bei  nur 
mittlerer  Körpergrösse)  um  15  Pfd.  immerhin  von 
nicht  geringer  Bedeutung  sein.  Die  übrigen  FäUe 
zeichneten  sich  theilweise  durch  eine  gewisse  Unbe- 
ständigkeit in  den  psychischen  Besserungssympto- 
men, namentlich  durch  Schwankongen  der  leicht  er- 
regbaren Gemötbsstimmung  aus,  welche  sich  auch 
nach  dem  Verschwinden  der  Erkenntnissstörung  er- 
hielten (Tab.  A.  10.  15.  25.  29.  37.  39.  40.  Tab.  B. 
3.  14.  31.  34.),  und  theilweise  traten  bei  ihnen  inner- 
halb kurzer  Zeit  (höchstens  binnen  Jahresfrist)  Rück- 
falle der  psychischen  Störung  ein  (Tab.  A.  7.  10.  12. 
15.  25.  29.  Tab.  B.  2).  Der  Erwähnung  werth  schänt 
es  mir  auch,  dass  mehrere  dieser  Fälle,  welche  eine 
sehr  geringe  oder  gar  keine  Gewichtsveränderung  zeig- 
ten, solche  Kranke  betrafen,  welche  bereits  mehrfache 
Anfälle  von  Geistesstörung  erlitten  hatten  (Tab.  A.  38. 
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«nd  40i,  Tfib.  B.  3.  iü.  nikl.35i),  so  dUs  €s  dra  An- 
»cliein  hat,  als  ob  eine  beträohllicbe  Anlage  jam  psy- 
chischer Erkrankung  nicht  ohne  *  einen  Zusamoien« 
hang  mit  der  geringeren  Veränderung  (n  der  Ernährung 
^ehen  könne.  Zu  diesen  letzteren  gehören  auch  die 
beiden  weiblichen  Kranken,  welohe  hei  der  ^nesung 
Kwar  unbedeutend,  aber  doch  etwas  in  ihrem  Körper- 
gewichte abgenommen  haben  (Tab.  B.  3.  und  35.). 
Bei  beideri  war  übrigens  'der  als  nächste  Ursache  der 
Geistesstörung  zu  be7.e]chnende  hyperämisehe  Cehirn- 
«ustand  die  wahrscheinliche  Folge  langjähriger,  in  der 
Form  der  Pleikora  (ri>dominaks  auftretender  Untetleibs- 
heschwerden,  und  der  Stand  der  Ernährung  auAserlich 
durch  die  psycbischie  Erkrankung  wenig,  verringert, 
überhaupt  den  Kt*ankheitsbericbten  nach  kaum  ver- 
äindlert  worden.  In  awei 'andern,  in  den  Tabellen  nicht 
'^wahnteiiy  im«Jahr  1854 und  am  laufenden  Jahr  be«b- 
laichtet'efi  Genes ungsfäiten  ist  ebenfalls  in  einem  eine 
geringe  Abnahme,  in  dem  ander«,  ein  Gleichbleiben 
4es  Körpergewichte  bdim  Eintritt -der «Genesung  con- 
irfailrt  worden,  und  auffallendeir' W^lse  beirafen  audi 
-diese  Fälle  anscheinend*  gut  gewährte  Personen,  bei 
dienen  die  körperliche  Begründung  der  deuteropathi- 
sohto  Gehirnstöning '  ebenfalls  offehbar  in  Pitihoraeb- 
fäBminälis  im  finden  war  (bei  beiden  sind  übrigens  be- 
reits Rückfälle  erfolgt)«  —  In  den  übrHgeR54  Genesungs- 
Jällen,  in  welchen  .die  Gewrefatssteigferung.  über  10  pCt. 
betarug,  sind  allerdings  eberifalls  RückfaUe  Horgekom- 
ihen^  indessen  sowohl  in*  einer  geringeren  Verhall- 
nissznhl  (in  den  FäHen  der  Tabellen  A.  2.  4.  9.  13. 
18.  aO.  und  30.,  Tab.  B.  1.  4.  11.  17.  20-  23.),  als 
auch  nairh  längerer  Dauer  der  Genesung,  indem  von 
deo  13  RuekfäUen'  hur  6  sich  innerhalb  Jfthresfrist 
nach  der  En^^lassuu^^  die.  übrtgeii  später,  sAuin  Theil 
nach   mehr  als    tweijihrigci   Gesundheit    ereigneten; 


r  noefa  wes^ntlfcbere  Unterschied  zWil$th<^rt  dekt'bcft* 
n  Reihen  bestand  aber  darin,  dass  bei'  den  letsttefen 
r  in  einigen  wenigen  Fällen  jene  Unsiohei'heit  der 
rmütb.sstimmung  bei  der  Genesung  wahrgert«>itifneii 
jrde.   — ' 

Die  obigen  Tabellen  ergeben  weilet«,  dass  die 
>wichls%unahme  im  jugendliche^  Alter' zwar 'beson- 
Ts  in  die  Augen  spi*ingf,  indessen  axich  im  höheren 
E^bensalter  sich  deutlich  noerkirt.  Von  den  12  Kran* 
jn,  welche  noch  keine  20  Jahre  erreicht  hatten,  zeig» 
n  die  männlichen  eine  durchschnittliche  Gewichts^' 
eigerung  von  25,6  pCt.,  die  weiblichen  von  24,7  pCt.; 
»erstiegen  also  beide  die  oben  erwähnte  Durl^h^ 
'hnittsgrösse  der  Gewichtszunahme;  bei  den  14Kran<* 
?n  dagegen,  welche  bereit^»  das  50 sie  Lebensjahr 
berschritten  hatten,  verhielt  es  sieh  so,  dass  Äe  mann* 
chen  eine  Zunahme  von  16,7,  die  weiblichen  voci 
3,4  pCt.  erfuhren,  die  letzteren  also  unter  dem  G<- 
amintilurchschnitte  blieben.  —  Dnss  die  grössere 
Steigerung  im  jugendlichen  Lebensalter  zum  TfceiJ  von 
em  Portschritte  der  normalen  Krirper-Entwickelung, 
er  sich  namentlich  bei  längerer  Aufcntbalt6da«er><  in 
ler  Anstalt  geltend  machen  musidte,  bedingt  war  (vgl. 
.  B.  Tab.  A.  26.  und  35.,  Tab.  ß.  4.  und  1».),  Wird 
:aum  einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen. 

Dass  die  Terschiedencn  psychischen  «Krankbeits« 
ormen  von  irgend  einem  ständigen  EiiiflüBS  •  auf  die 
/erändeningen  des  Körpergewichtes  gewesen  wären, 
ässt  sich  aus  den  hiesigen  Beobachtungen  durchaus 
ncht  entnehmen;  es  kommen  sowohl  in  deri  'uritei* 
Exaltations-  als  in  den  unter  Depressions-Erscheinli»- 
^n  Terlaufenden  Störungen  einerseits  geringe,  andl^- 
rerseits  wieder  sehr  beträchtliche  Gewichls-Veränd«^ 
rungen  mit  der  Genesung  zum  Vorschein,  und«  wenn 
es  auch  bei  den  männlichen  Krankitn  so  scheine»  will) 
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a^:ob  die  der  Exaltation  angehörenden  Formen  toi 
einem  grösseren  Umsätze  in  der  Ernährung  hegleiU( 
seien,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  bei  den  weiblicfaa 
Kranken  doch  eher  entgegengesetzt,  und  jedenf.äUi 
dürfte  es  in  Rücksicht  auf  diese  Ungleichheit  nicht 
zulässig  sein,  eine  bestimmte  Folgerung  In  jener  Hm- 
sieht  aus  obigen  Beobachtungen  ziehen  zu  wollen. 

Anders  scheint  es  sich  natürlicher  Weise  mit  dea 
Einflüsse  der  krankhaften  Veränderungen  im  Körpa 
zu  verhalten.  Wenn  es  auch  nicht,  wie  ich  bereiU 
oben  p.  548  ausgesprochen,  meine  Absicht  ist,  in  ei« 
vollständige  und  genaue  Schilderung  der  bei  sämmt 
liehen  Fällen  beobachteten  verschiedenen  Krankheit>' 
processe  einzugehen,  so  glaube  ich  doch  einige  besoo- 
dere  Verhältnisse  hier  erwähnen  zu  müssen,  welche 
den  Einfluas  der  körperlichen  Krankheitsform  auf  di€ 
Körperernährung  angehen.  Die  Zahl  meiner  Beobach- 
tungen ist  bei  weitem  zu  beschränkt,  um  auch  nur 
annähernd  den  Einfluss  beurtheilen  zu  können,  wel- 
chen die  verschiedenartigen  Erkrankungen  der  einzel- 
nen Organe  —  insofern  sie  eine  pathogenetische  Be- 
deutung für  die  geistige  Störung  haben  —  auf  die 
Ernährungsveränderungen  etwa  ausüben;  es  ergebes 
sich  aber  auch  aus  diesen  wenigen  Beoba€ditongeD 
einzelne  Gruppen  von  Krankheitserscheinungen,  welche 
sich  in  dem  Einflüsse  auf  die  Ernährung  regelmässifj 
zu  unterscheiden  scheinen.  Diejenigen  Fälle  psychi- 
scher Erkrankung,  welche  mit  dem  abnormen  Blutzu- 
Stande  der  Oligämie  und  Chlorose,  und  zwar  gewöho- 
lieh  ohne  andere  Complication  als  etwa  in  einzelnen 
Fällen  mit  Verdauungsstörungen,  die  sich  auf  catarrhal. 
Magenaffeetion  zurückftihren  lassen,  zur  Beobachtung 
kommen,  bilden  die  eine  Gruppe,  welche  (wie  sie  nach 
meiner  Beobachtung  an  der  hiesigen  Anstalt  überhaapl 
die  Mehrzahl  aller  frischen  Erkrankungen  keonzeichntt) 


685 

eh  unter  den  in  den  obigen  Tabellen  aufgeführten 
anken  am  häufigsten  vertreten  ist.  Sowohl  bei  den 
[innlichen,  als  bei  den  weiblichen  Genesenen  der  letz- 
n  4  Jahre  litten  nämlich  mehr  als  die  Hälfte  (22  und 
))  an  entschieden  ausgesprochenen  oligämischen  Er- 
heinungen  (Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  klel- 
*r  Puls,  schwacher  Herzschlag,  öfters  mit  systo- 
»chein  Blasen,  vergrosserter  Milzumfang,  blasser  Harh 
)n  geringem  specifiscbem  Gewicht,  Kälte  der  Glied- 
aassen,  Fehlen  der  Regeln  bei  den  Weibern)  und 
.var  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ohne  alle  er- 
ennbare  Complication  mit  einem  Organleiden,  bei 
en  übrigen  zum  Theil  mit  chronischem  Magencatarrh, 
um  Theil  mit  Lungencatarrh  und  beginnender  Tuber- 
ulose,  zum  Theil  mit  Herzfehlern,  zum  Theil  endlich 
lit  Scrophulose  verbunden.  Für  diese  Gruppe  (der 
ie  Fälle  Tab.  A.  1.  2.  4.  10.  H.  13.  16— 18. 
0.  21.  23.  24.  26.  28-30.  32.  33.  34.  35.  3t 
Tab.  B.  1—4.  8.  12.  13.  16.  18.  19.  21  —  24. 
16  -  29.  33.  und  36.  angehören)  stellt  sich  die  Zu- 
lahme  der  Körperernährung  als  eine  das  Durch schnftts- 
naass  überschreitende  (bei  den  Männern  20,  bei  den 
PVeibern  26  pVt)  heraus.  *) 


*)  Unter  den  hierher  bezüglichen  Fällen  befindet  sich  auch 
lerjenige,  welcher  überhaupt  die  grAsste  Gewichtssteigernng  (Tab. 
B.  1 3.)  von  108  pCt.  wahrnehmen  liess.  Er  betraf  eine  melan- 
cholische Frau  von  schwächlicher  Körperanlage,  welche  erst  nach 
einjähriger  Dauer  der  vorzugsweise  durch  psychische  deprimirende 
Einflüsse  herbeigeführten  Geistesstörung  der  Anstalt  zngefühn 
wurde,  und  bei  der  Aufnahme  hochgradige  Oligämie  mit  Magen- 
catarrh und  tuberculöser  Ablagerung  von  geringer  Ausdehnung  in 
einer  Lungenspitze  erkennen  Hess.  Unter  dem  yorlugsweisen  6cf- 
brauche  kräftiger  animalischer  Diät  und  des  verdünnten  Liquot, 
Koechlini,  dem  nach  Wiederkehr  der  selbststftndigen  Esslust  Leber- 
thran  folgte,  ging  die  Hebung  der  Ernährung  allmälig  (innerhalb 
neun  Monaten  um  50  Pfd.)  von  Statten,  und  war  die  beträchtlich^ 


dßipe  apdere  Gruppe  wir.d  von  denjenigen  Kranka 
g^bii()et|  welcl»e  an  chronischen  Unterleibsbeschwerdii 
( Hädaqrrhoiden ,  Leberhyperamie,  AbdominalpletbGa 
im  Aligemänen)  leiden,  deren  ursächlicher  Zusa» 
menhang  mit  der  psychischen  Störung  mit  grös^sle 
^Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  steht  Bei  diesn 
weniger  zahlreichen  (männliche  Kranke  7,  weibliche 
9,  viohin  die  Fälle  in  Tab.  A.  6.  12.  14.  22.  25.  3i» 
40.  ,Tab,  ßv  a  7.  11.  14.  25.  30.  31.  34.  und  äi 
%u  rechnen  i^ind)  Genesenen  ist  die  Zunahme  d^ 
Körpergewichts  eine  viel  geringere  gewesen  und  bleitft 
bieträchtlic.h  unter  der  Durchschnittsgrösse,  bei  de? 
Männern  circa  9,  bei  den  Weibern  8^  pCt.  Es  gehtV 
ren  dieser  Gruppe  mit  nur  zwei  Ausnahmen  alle  die 
jpi^igpn  Fälle  an,  in  denen  die  Gewichtssteigerung  mii 
djBr.Gi^nef ifug  sich  nicht  bis  zu  jener  DurchschnittszaU 
erhobeq  hat^  und  dienen  somit  zu  einer  Bestalieron^ 
c)er  bereits  oben  (p.583)  angedeuteten  Vennutbung,  da^^ 
(jie  allgemeMie  Ernährung  mit  der  psychischen  Gene 
SfHig  die  geringsten  Veränderungen  dann  zu  crfahres 
scheint;,  wenn  ds^^  körperliche  Grundleiden  in  chroni 
jachen  fibdominellen  Beschwerden  zu  suchen  ist.  In 
einer  dritten  Gruppe  endlich,  welche  aus  denjenifret 
Krankheitsfällen  besteht,  wo  die  psychische  StöriiM 
allein  von  einem  idiopathischen  Gehirnleiden  abzuhän- 
gen schien,  und  zu  welcher  die  meisten  noch  übrigen 

FeUentwickelung  offenbar  auch  von  gönstigeni  Einfluss  auf  die  lo- 
cale  I^ungeaaffecUon,  von  der  sich  nur  durch  einen  kaum  merk- 
baren Dämpfungsunterschied  bei  der  Entlassung  noch  Spüren  wahr- 
nehmen Hessen.  Das  Wohlbefinden  der  Frau  hat  sich  äbrigeo^  N- 
jetzt  völlig  erhalten.  —  Einige  andere  Kranke  (Tab.  A.  23.,  Tab.  B. 
.16.  i^id  '^7.),  bei  welchen  ebenfalls  die  Untersuchung  eine  geringe 
i|a))erctt]öse  Ablagerung  in  den  Lungen,  jedoch  von  aweifelhafieis 
Alter,  mit  möglichster  Sicherheit  erkennen  liess,  schienen  in  äho- 
licher  Weise  mit  der  beträchtlichen  Hebung  ihrer  Ernährung  einen 
yorthailhaften  j^influss  auf  den  Lungenzustand  zu  erfahren. 


lle  der  obigen  Tabellen  %u  reebonn  «itid»  weisen  die; 
j^ebnisse  der  beobachUi^u  Gewicbts/^unabiue  von  der 
iirehschniti$grü(>«e.i|eir^e)befi  nur  wenig  (bei. den  MiMi* 
rn  15,3r  bei  den  Weibern  17,4  pCt.)  ab  und  Aind  in. 
11  einzelnen  ohnehin  nicht  %ablreicben  Fällen  7.a  yer; 
hteden,  um  weitere  Fnlge^untgen  aus  denselben  liQ-. 
'11    zu  dürfen*. 

Die  Fragpe^  welcben  Einflnss  etwa. die  arzneilicb^ 
sbandlutig  auf  die  Gewichtsvermehr uog  in  dep  obi- 
»  Geneftungsfiillen  ansgeiibt  habe,  gründlich  zu  er- 
lern, ftible  ich  mich  ausser  Stande,  da  sowohl  das 
irliegeftide  Material  bei  der  Verschiedenheit  dpr  a^f 
^wandten  Mittel  idcht  die  Gelegenheit  bielet,  längere 
eiben  von  möglichst  gleichartigen  Beobachtungen,, 
i  denen  eiiHe  und. dieselbe  Medication  zur  Anwendung 
ekomnien,  unt^  aich  vergleichen  xu  können,  als  aucli^ji 
le  ich  fechtin  obeyft  erwäbfit,.  die  .iq.  der  Regel,  i^p 
I  iiionatlitiben,3wiscbenräumen  angestellten  Wägun^ 
en  nicht  da%u  gideignet.  sein  möcbten,  sich  für  diese, 
rage,  deren  Lösung  hiiufigQ  und  jedenfalls  mit  Berüi;]^ 
ichtiguog  der  täglichen  INahrungszufuhr  nach  Qua^i; 
ität  und  Qualität  und  der  Körperaus8<;heidungen  vpif- 
ttncbmende  Wfigungen.  erfordert,  mit  JNutzen  ver-, 
rerthen  au.  laasen.  Ich  beschränke  mich  .deshalj)  auf 
inige  Bemerkungen,  welche  die  Medication  in  den; 
enigen  Krankheitsfällen,  die.  die  grösste  GewicbtsjirU-^ 
labme  gezeigt  haben,  und  die  Gewichtsveränderun- 
;en  bei  einigen  länger  fortgesetzten  einfachen  thera« 
>euti&chen  Mitieln  betreifen  sollen.  In  ersterer  Hin- 
^ht  beoterke  ich,  dass  bei  den  Genesenen,  deren  Ge- 
ivichtssteigerung  über  30  plH.  betragen,  dieselbe  un- 
.er  g*nz  verschiedener  Mt^liieatioii  stattgefunden  hat. 
In  dem  lerslen  F^il  (Tab.  A,  13.)  Tob<^ucht  bei  .cin^fQ 
Trinker^  mit.  oligän^isSeheni  .ßlutzustande  verbvj^ideni 
^Turdeniobne  Srfoig.in  d^n^  ersten  3  Mona^^n  Jljgit^« 
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In,  Säuren,  Chlorofomn  angewandt,  vom  4ten  Mom 
an  2  Monate  hindurch  Opium  in  steigenden  Gabe 
(Ton  4 — 16  Gran  täglich);  vom  Beginn  des  5ten  Mi 
nates  trat  psychische  Besserung  und  auch  slarke  Gc 
wichtsiunahme  ein,  die  beide  beim  Aossetzen  de 
Opiums,  welches  gastrische  Störung  schlieBftlich  ve^ 
ursachte,  anhielten.  —  Im  2ten  Fall  (Tab.  A.  171 
Verfolgungswahnsinn  mit  Blutmangel,  sehr  träger  Cin 
culation  und  wahrscheinlich  passiver  Hirnbjperaoii^ 
bestand  die  Medication  in  den  ersten  3  Monaten  «sj 
Abfuhrmitteln  und  Regenbädern,  vom  4teo  bis  7tH 
Monate  aus  nassen  Einwickelungen  und  nachfolgeaj 
den  Abreibungen  und  zeitweisen  kleinen  localen  Blot] 
entleerungen  (Blutegel  an  die  Nase);  die  psychisch 
Besserung  und  die  Gewichtszunahme  fielen  ▼oraänil 
Kch  in  den  5ten  bis  7ten  Monat  und  erhietten  sicij 
beim  Fortgebrauch  von  Regenbädern,  AbfnhrmiUel^ 
und  Sauren.  —  Der  dritte  Kranke  (T«b.  A.  26.)  Tob^ 
sucht  nach  wiederholten  Excessen  in  Baccho  entstaoj 
den,  ebenfalls  mit  Blutmangel  und  grosser  Trägheit 
des  Blutumlaufes,  der  in  den  ersten  4  Monaten  ausi 
ser  Abfiihrmitteln  Eisen  nahm,  besserte  sich  untd 
der  Anwendung  einer  Ableitung  im  Nacken  nnd  to^ 
Mineralsauren  vom  5  ten  Monat  an,  und  nahm  an  (ki 
wicht  beim.  Fortgebrauche  kraftiger  saliniseher  Ab^ 
fiihrmittel  (vom  6 ten  Monate  an)  fortschrrilend  nH 
der  psychischen  Besserung  betrachtlich  zu.  —  Der  4t« 
Fall  (Tab.  A.  35.)>  der  mit  der  Form  der  MäandiolH 
aitonUa  auf  dem  Boden  starker  scrophulöser  Anlag« 
ubd  Oligämie  eintrat,  wurde  mit  Antiscrophulo$b 
{Hydrarg.  stib.  sulpkur.  und  Nussblätter,  Milchdiät) 
und  gleichzeitig  mit  Abfbhrmitteln  vom  Eintritte  w 
behandelt,  und  erfolgte  vom  3  ten  Monate  an  rascbei 
Besserung  mit  beträchtlicher  'Gewichtszunahme,  l'n 
ter'  den  weiblichen  Kranken  genaaa  die  erste  (Tab. 
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B.  1.)  einfache  Melancholie  mit  Chlorose,  unter  dem 
Gebrauche  von  Eisenmitteln;  die  zweite  (Tab.  B.  4) 
periodische  Tobsucht,  wechselnd  mit  hochgradiger 
stumpfsinniger  Versunkenbeit,  ein  scrophuloses  und 
oligämisches ,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen,  er- 
fahr erst  eine  allmalige  Besserung  mit  Gewichtsstei- 
gerung, als  nach  anfänglicher  erfolgloser  Anwendung 
von  Leberthran,  Eisen,  Borax  und  verschiedenen  be- 
ruhigenden Mitteln  nach  einer  vom  9ten  bis  zum  13ten 
Monate  fortgesetzten  Anwendung  der  Electricität  die 
Regeln  sich  einstellten.  Die  dritte  (Tab.  B.  13)  be- 
traf den  bereits  oben  (p.  585,  Anmerk.)  mitgetheilten 
Fall,  in  dem  Liquor.  Koeehlini  und  Leberthran  die  vor. 
zugsweise  Medication  bildeten.  Der  4te  Fall  (Tab.  B. 
22.)  Tobsucht  mit  Oligämie  und  entzündlicher  Milz- 
anschwellong  wurde  in  den  ersten  3  Monaten  mit  Sau« 
ren,  dann  2  Monate  hindurch  mit  kalten  Sitzbädern 
und  Sabina  behandelt  (bis  zum  Eintritt  der  Regeln); 
Besserung  und  Gewichtszunahme  geschahen  allniälig 
vom  2ten  Monate  an.  Der  5te  Fall  (Tab.  B.  32.) 
Tobsucht,  wahrscheinlich  auf  idiopathischer  entzünd- 
licher Hirnhyperämie  beruhend,  wurde  im  Isten  Mo- 
nat mit  lauen  Bädern,  dann  anhaltend  mit  salinischen 
Abführmitteln,  im  3ten  Monat  Ableitung  im  Nacken, 
unter  stetiger  und  beträchtlicher  Gewichtszunahme 
vom  2ten  Monate  an,  bebandelt.  Die  sechste  Kranke 
endlich  (Tab.  B.  33.)  Melancholie  mit  beträcht- 
lieber  Chlorose,  nahm  die  4  ersten  Monate  Eisen- 
mittel unter  langsamer  Besserung  und  Gewichtsstei- 
gerung; im  5ten  bis  7ten  Monate  bei  hartnäckiger 
catarrhalischer  Diarrhoe  Stillstand  der  psychischen 
und  körperlichen  Besserung  unter  der  Anwendung  ver- 
schiedener Arzneimittel  {ColombOy  ArgmL  nilric); 
nach  Beseitigung  des  Darmcatarrhs  rasche  Besse- 
rung und  Gewichtszuiiahme  bei  dem  Gebrauche  von 

Z«{lMkrirt  f.  Ptjthiairi«.    XYT.  S.  39 
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Eisen.  —  Ans  dieser  kurzen  Uebersicbt  der  durch 
die  giöiiste  Gewichtsbebuhg  ausgezeichneten  Fülle 
ist  wenigstens  so  viel  zu  entnebnien,  dass  sowohl 
bei  der  Anwendung  entziehender,  als  tonischer  oder 
auch  beruhigender  Mittel  die  Steigerung  der  Emab 
rnng  stattfinden  kann,  und  wie  in  diesen  Fällen,  i$t 
auch  bei  den  übrigen  die  Medicatinn  eine  sehr  ver- 
schiedene gewesen,  ohne  dass  es  mir  möglich  wäre, 
daraus  auf  einen  besonderen  Eiofluss  des  einen  oder 
des  andern  Mittels  auf  die  Ernährung  zu  schliessen. 
Die  Eingangs  schon  erwähnten  Angaben  von  Er- 
lennieyer  und  Albers  haben  mir  Veranlassung  ge- 
geben,  diejenigen  Fälle  hiesiger  Beobachtung,  in  denen 
einerseits  Opium  in  grossen  Gaben,  andererseits  kräf- 
tige äussere  Ableitungsmittel  (Pockensalbe  auf  den 
Scheitel^  Haarseil  in  dem  Nacken)  mit  oder  ohne  Er- 
fj9ig  in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  in  Bezu^ 
auf  das  Verhältniss  der  Körperernährung  bei  den 
Kranken  zu  prüfen,  und  theile  ich  im  folgenden  kürz- 
lich die  Resultate  dieser  Prüfung  mit.  —  Von  17 
Krankheitsfällen,  welche  iu  den  letzten  Jahren  von 
mir  in  der  hiesigen  Anstalt  mit  grossen  Dosen  Opium 
(von  2  Gr.  steigend  bis  zu  16  Gr.  täglich)  nach  der 
Engelken' sehen  Methode  behandelt  wurden  und 
welche  fast  nur  (14)  melancholische  Kranke  mit  aus* 
gesprochener  Präcordialangst  betrafen,  wurde  über- 
banpt  nur  bei  fünf  eine  Gewichtszunahme  wahrend 
dieser  Kur  beobachtet.  Darunter  befanden  sich  3 
melancboliscbe  Kranke,  welche  2  bis  3  Monate  lang 
unter  dem  Einflüsse  des  Opiums  gehalten  wurden  und 
am  Schlüsse  der  für  den  psychischen  Krankheitszu- 
stand ganz  erfolglosen  Kur  eine  geringe  Zunahme  ihres 
Gewichts  (zwei  um  2,  einer  um  9  Pfd.)  zeigten,  nach- 
dem während  derselben  zum  Theil  eine  Verminderung 
des  GewiciiU  beobachtet  worden  war.    Der  4te  Fall, 
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ebenfalls  eioe  melancbollsche  Kranke,  bei  der  das 
Opium  einen  nur  vorübergehenden  auf  die  Zeit  »ei- 
nes  Gebrauches  beschränkten  Erfolg  (Betäubung  der 
schluminernden  Angst)  hervorgebracht  hatte,  Hess  eine 
geringe  Gewichtssteigerung  (4  Pfd.  in  1  Monat)  wahr- 
nehmen; im  StenFalle  endlich  (chronische  Tobsucht 
bei  einem  alten  Trinker)  trat  mit  dem  2ten  Monate 
des  Opiumgebrauches  unter  Zunahme  des  Körperge- 
wichts (um  8  Pfd.)  eine  zur  Genesung  führende  Beru- 
higung unter  andauernder  rascher  und  beträchtlicher 
Steigerung  des  Körpergewichts  in  den  folgenden  Mo- 
naten nach  Aussetzen  des  Opiums  ein.  In  den  übri- 
gen 12  Fällen  nahm  das  Körpergewicht,  mit  Aus- 
nahme von  2  melancholischen  Kranken,  bei  denen  gar 
keine  Gewicht sveränderung  eintrat,  zum  Theil  nicht 
unbeträchtlich  während  des  Opiumgebrauches  ab,  und 
zwar  wurde  gerade  bei  denjenigen  wenigen  Kranken, 
bei  d^nen  eine  anscheinend  günstige  Wirkung  wahr- 
zunehmen war,  nämlich  bei  zwei  Melancholikern  und 
einer  Tobsüchtigen,  eine  starke  Abnahme  des  Ge- 
wichts beobaehlet  (bei  ein^r  melancholischen  Frau  in 
2  Monaten  um  11,  bei  einem  melancholischen  Mann  in 
2  Monaten  um  20  Pfd.^  bei  einer  periodisch  tobsüchti- 
gen Frau  in  einem  Monat  um  8  Pfd.).  In  den  andern 
Krankbritsfällen  fallt  die  Gewichtsabnahme  mit  dem 
Mangel  jedes  gimstigen  Einflusses  auf  den  Krankheits- 
zustand zusammen.  *) 


*)  fieiläaif  erlaube  Uh  mir  hier  auf  die  Thataadie  anfinerkNin 
u  machen,  dasa>  die  weDigen  fftr  den  Opiumgehrattch  in  starken 
(vflben  gfinitigien  Fälle  nur  %  roeiancholiache  Kranke  (von  14  Ffillen) 
betrafen  ^  die  andern  beiden  gunttigen  Erfolg  reifenden  Kranki»n 
waren  tobsüchtig  —  und  daf»  auch  in  jenen  beiden  Fällen  eine  eigenir 
liehe  dauernde  Genesung  in  Folge  des  Opiums  nicht  eintrat,  soor 
dem  mehr  eine  blosse  Dämpfung  der  melancholischen  Angst  beobi- 
achtet  wurde:  ein  Erfeig,  der  bei  dam  einen  Kranken  nar  wenige 

39* 
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Meine  Beobachtungen  berechtigen  mich  also  zu 
nichts  weniger  als  zu  der  Annahme,  dass  durch  das 
Opium  eine  starke  und  stetige  Gewichtszunahme  ver- 
anlasst werde;  es  ist  aber  auch  die  Angabe  der  Fälle, 
in  denen  das  Opium  überhaupt  günstig  eingewirkt  zu 
haben  schien  (im  Ganzen  4),  eine  zu  geringe,  nm  mit 
Bestimmtheit  eine  entgegengesetzte  Folgerung  daraus 
ziehen  zu  dürfen. 

Im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  sind  in  hiesiger  Heil- 
anstalt 14  Kranke  der  Einreibung  der  Pockensalbe  in 
die  Scheitelgegend  unterworfen  und  zwar  dazu  solche 
Fälle  ausgewählt  worden,  bei  denen  eine  längere  Beob- 
achtung den  Uebergang  aus  den  primären  Irreseins- 
formen in  eine  der  secundären  mit  aller  Wahrschein- 
lichkeit befürchten  Hess.  Die  Einreibung  selbst  wurde 
in  der  von  Jacob i  (siehe  d.  Zeitschr.  Bd.  XI.  Heft  3.) 
beschriebenen  Weise  und  bis  zu  dem  Grade  ausgeführt, 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  sich  abstossende  Brand- 
schorf die  obere  Knochenlamelle  bloss  legte,  und  der  Ei- 
terungsprocess  meistens  2  bis  3,  auch  4  bis  5  Monate 
dauerte.  Ein  günstiges  Resultat,  welches  sich  der  Ein- 
reibung zuschreiben  Hesse,  ergab  sich  nur  in  2  Fallen 
(beides  melancholische  Frauen .  mit  grosser  Versun- 
kenheit,  bei  der  einen  wahrscheinlicher  hauptsächlicher 
Ursprung  der  Krankheit  aus  heftiger  anhaltender  Ein- 
wirkung der  Sonne  auf  den  blossen  Kopf),  und  war 


Honale  anhielt,  und  in  dem  sweiten  Falle  auch  keine  yollstSndife 
Genesung  anbahnte.  Ich  habe,  anner  in  den  yoratehend  erwihn- 
ten  Ffillen  von  methodifch  und  länger  forlgeaetttem  Gebrauche,  die 
groaaen  Gaben  Opium  hiuflg  und  gerade  in  ioichen  Fillea  troa  Me* 
lancholie  yeraucht,  die  nach  den  bekannten  Empfehlungen  dieacf 
Hittela  gani  für  die  Ersielung  heilenden  Erfolges  geeignet  schei- 
nen mussten,  und  weiss  mir  allerdings  den  Hangel  an  Erfolg,  den 
ieh  gegendber  den  ausgeseichneten  Resultaten  anderer  Beobachter 
tu  beklagen  hatte,  durchaus  nicht  genOgead  in  erklirea. 
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von  einer  nicht  beträchtlichen  Gewichtszunahme  be- 
gleitet —  (in  dem  1  sten  Fall  innerhalb  3  Monaten  um 
8  Pfd.,  in  dem  2ten,  wo  die  Eiterung  Z  Monate  bestand, 
in  den  ersten  beiden  Monaten  Zunahme  von  6  Pfd., 
in  den  folgenden  beiden  keine  weitere  Gewichts  Verän- 
derung). Von  den  übrigen  12  Fällen,  an  denen  die  Ein- 
reibung  ohne  sichtbar  günstigen  Erfolg  geschah,  wurde 
ebenfalls  bei  acht  Kranken  eine  Gewichtssteigerung 
beobachtet,  welche  übrigens  nur  einige  Male  eine  grös- 
sere Höhe  (11  und  13  Pfd.)  erreichte.  Bei  3  andern 
fand  dagegen  gleichzeitig  eine  Gewichtsabnahme  (um 
2,  5  und  7  Pfd.)  und  in  dem  12ten  Falle  gar  keine  Ge- 
wichtsveränderung Statt.  —  Ziehen  wir  sogleich  zur 
Vergleichung  8  Krankheitsfälle  herbei,  in  denen  eine 
kräftige  Ableitung  im  Nacken  durch  ein  lange  Zeit  in 
Eiterung  erhaltenes  Haarseil  angewendet  wurde,  und 
welche  fast  durchgängig  Kranke  betrafen,  in  denen  ent- 
weder ein  gleicher  Uebergang  aus  einer  primären  in 
eine  secundäre  Irreseinsform  zu  befürchten  stand  oder 
häufige  periodische  Congestionszustände  zum  Gehirn 
mit  psychischer  Erregung  eintraten,  so  ist  zunächst  zu 
bemerken,  dass  eine  günstige  Wendung  des  Krank- 
heitszustandes hier  anscheinend  in  3  Fällen  vorgekom- 
men ist.  In  zweien  derselben  war  gleichzeitig  eine 
über  einen  längeren  Zeitraum  (7  bis  16  Monate)  ver- 
breitete Gewichtszunahme  (von  16  und  25  Pfd.)  wahr- 
zunehmen (jedoch  hielt  die  Besserung  in  dem  einen 
Falle  nicht  Stich,  sondern  kehrte  mit  dem  Eintritt 
eines  Wechselfiebers  und  gleichzeitigem  Sinken  des 
Gewichts  eine  noch  andauernde  VerschUmmerung  wie- 
der); in  dem  dritten  dagegen  fand  eine  Gewichtsab- 
nahme (12  Pfd.  in  6  Monaten)  Statt.  In  3  weiteren  Fäl- 
len wurde  zwar  ebenfalls  während  der  Dauer  der  Ab- 
leitung eine,  zum  Theil  beträchtliche,  Gewichtssteige- 
rung (bei  einer  weiblichen  Kranken  um  26  Pfd,  in  3 
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Monaten,  bei  2  männlichen  nach  verschiedenen  Schwan- 
kungen um  5  und  4  Pfd.  in  8  und  2  Monaten)  beob- 
achtet, doch  jeder  günstige  Erfolg  auf  den  Gehimzu- 
stand  vermisst.  Im  7ten  Falle  hatte  eine  Gewichtsab< 
nähme  (7  Pfd.  in  4  Monaten),  im  8ten  gar  keine  Ge- 
wichtsveränderung Statt.  —  Nach  diesen  Beobachtun- 
gen scheint  zwar  der  erste  Theil  der  von  Erlen- 
meyer (a.  a.  O.)  aufgestellten  Behauptung,  dass  io 
allen  Fällen  von  günstiger  Wirkung  des  Gdbraochs 
von  Ableitungsmitteln  eine  Hebung  des  Körpergewichts 
wahrzunehmen  sei,  einigermaassen  dne  Bestäti^ng  (in 
4  Fällen  von  5  überhaupt  mit  günstiger  Wirkung  beob- 
achteten) zu  finden ;  dagegen  widersprechen  dieselben 
entschieden  dem  zweiten  Theile  der  E.' sehen  Angabe, 
dass  umgekehrt  ein  Sinken  des  Körpergewichts  bei 
ungünstiger  Wirkung  der  Ableitungsmittel  wahrge> 
nommen  werde,  indem  gerade  bei  solcher  in  8  Fälieo 
der  Pockensalbe-Einreibung  und  in  3  Fällen  der  Haar- 
seiianwendung  eine  Zunahme  des  Gewichts,  in  2  an- 
dern keine  Veränderung  beobachtet  wurde,  und  also 
nur  in  3  Fällen  bei  der  Pockensalbe  und  in  einem 
Fall  beim  Haarseil  jene  Angabe  sich  hier  bestätigt  hat 
Die  oben  mitgetheilte  Tabelle  C,  welche  eine 
Uebersicht  der  während  der  Jahre  1855  bis  1858 
aus  der  Heilanstalt  als  gebessert  entlassenen  Kranken 
mit  Rücksicht  auf  das  Verhältniss  ihres  Körpei^ 
wichts  bei  der  Aufnahme  und  bei  der  Entlassung 
gibt,  habe  ich  der  Uebersicht  über  die  Genesenen 
beizufügen  nicht  unterlassen  wollen,  weil  sie  denje- 
nigen, der  sich  die  Mühe  nehmen  will,  sie  im  Ein- 
zelnen zu  durchlaufen,  die  Deberzengong  von  der 
Bestätigung  des  oben  aufgestellten  Satzes  Ton  dem 
Zusammenfallen  psychischer  Besserung  mit  einer  He- 
bung des  Korpergewichts  zu  verschaffen  ebenfalls 
geeignet  ist.     Von  den  38  darin  aufgeführten  Ffilleo 
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ist  nur  in  8  keine  oder  nur  eine  geringe  Gewichts- 
zunähme  bei  der  Entlassung  bemerkbar  gewesen;  alle 
diese  Fälle  zeichneten  sich  aber  durch  die  Unsicher- 
heit und  die  zum  Theil  auch  durch  den  Erfolg  bewie- 
sene Unbeständigkeit  der  Besserung  aus.  In  einem 
9ten  Fall  (Mo.  1&  der  weiblichen  Kranken)  war  die 
Gewichtszunahme  durch  besondere  Umstände  (siehe 
die  Bemerkung  zu  diesem  Falle)  veranlasst  Unter 
den  übrigen  Krankheitsfällen  sind  zum  Theil  sehr  be- 
trächtliche Gewichtssteigerungen  vorgekommen  und 
zwar  stets  mit  grösserer  Sicherheit  und  Bestiindigkeit 
der  psychischen  Besserung  Hand  in  Hand  gehend. 

Aus  den  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen glaube  ich  demnach  den  Schluss  rechtfertigen  zu 
können,  dass  der  Regel  nach  der  Eintritt  der  Gene- 
sung bei  Krankheiten,  die  mit  psychischen  Störun- 
gen verbunden  sind,  mit  einer  durch  die  Zunahme 
des  Körpergewichts  sichtbar  werdenden  Veränderung 
in  der  allgemeinen  Ernährung,  welche  gewöhnlich 
mit  der  psychischen  Besserung  gleichzeitig,  seltener 
ihr  vorausgehend  wahrzunehmen  ist,  einhergeht,  und 
dass  dieser  Ernährungszunahme  eine  solche  Bedeu- 
tung beigelegt  werden  muss,  dass  im  Allgemeinen 
von  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Hi>be  die  mehr 
oder  minder  grössere  Sicherheit  und  Beständigkeit 
der  psychischen  Genesung  als  abhangig  betrachtet 
werden  darf.  Ich  glaube  sogar  die  Behauptung  wa- 
gen zu  dürfen,  dass  jede  psychische  Genesung,  welche 
ohne  Zunahme  der  Ernährung  auftritt,  für  zweifel- 
haft  und  unsicher  anzusehen  sei,  und  kann  Albersi 
der  dieses  (in  der  deutschen  Klinik  1854.  INck  32.) 
ähnlich  ausgesprochen,  nach  meinen  Beobachtungen 
nur  beipflichten.  Die  Wagschale  ist  mir  wenigstens 
in  zweifelhaften  (ohne  hervol-stechende  körperliche 
Abweichungen    verlaufenden    und    namentlich    durch 
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Schwankungen  der  Gemäthsstimmung  ausgezeichne- 
ten) Fällen  schon  öfter  ein  sehr  erwünschtes  diagno- 
stisches Criterium  gewesen,  dessen  Zuverlässigkeit 
sich  bei  weitem  besser  bewährt  hat  als  die  diagno- 
stische Hülfe,  die  auf  die  alleinige  Berücksichtigung 
der  psychischen  Symptome  angewiesen  war,  und  ich 
bin  durch  meine  bisherige  Erfahrung  tu  der  pracü- 
sehen  Regel  gekommen,  jetzt  keinen  Fall  der  Gene- 
sung mehr  als  vollständig  und  sicher  anzuerkennen, 
bei  dem  nicht  mit  der  psychischen  Veränderung  za- 
gleich  eine  entschiedene  Körpergewichts  -  Zuoabroe 
wahrzunehmen  gewesen  ist,  sowie  auch  da,  wo  oach 
anscheinend  erfolgter  Besserung  und  stattgehabter  Ge- 
wichtszunahme wieder  häufige  und  nicht  durch  zu- 
fällige Krankheiten  bedingte  Schwankungen  im  Kör- 
pergewichte eintraten,  in  der  Annahme  der  Genesung 
sehr  vorsichtig  zu  sein. 

Der  nahe  Zusammenhang  der  allgemeinen  Ernäh- 
rung mit  dem  psychischen  Krankheitszustand  wird 
auch  durch  die  constante  Beobachtung  bestätigt,  dass 
Rückfalle  oder  Verschlimmerungen  der  geistigen  Stö- 
rung regelmässig  mit  Abnahme  des  Körpergewichtes 
verbunden  sind.  Hinsichtlich  der  Rückfalle,  welche 
bei  später  Genesenen  oder  Gebesserten  während  der 
bereits  vorangeschrittenen  Besserung  eingetreten  sind, 
findet  sich  dieses  Verhältniss  schon  in  den  Bemerkun- 
gen zu  den  obigen  Tabellen  angedeutet  (vgl.  u.  a.  in 
der  Tab.  A.  die  Fälle  No.  24.  29.  31.,  in  Tab.  B. 
No.  17.  18.  20.  33.,  in  Tab.  C.  I.  No.  16.,  ü.  No.  10. 
11.  13.  14.  22.);  eine  binnen  kurzer  Zeit  stattfin- 
dende Gewichtsverminderung  (häufig  um  10  bis  20  Pfd.) 
ist  die  beständige  Begleiterin  solcher  Rückrälie.  Ganz 
Gleiches  ist  aber  auch  in  denjenigen  Fällen  chronischer 
Geistesstörung  zu  beobachten,  welche  zwar  zu  keiner 
vollkommenen  Genesung  fuhren,  aber  den  SchwaiikuD- 
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gen  relativer  Besserung  und  Verschlimmerung  in  aus- 
geprägter Weise  unterworfen  sind.     In  solchen  geht 
auch  der  Verschlimmerung  nach  meiner  Beobachtung 
immer  eine  Gewichtsabnahme  parallel»  und  zwar  er- 
reicht dieselbe  öfters  eine  sehr  beträchtliche  Ausdeh- 
nung (so  hatte  in  einem  Falle  periodischer  Tobsucht 
bei   einem  Mädchen  eine  Abnahme  von  40  Pfd.,   in 
einem  andern  von  Wahnsinn  mit  Aufregung  von  32  Pfd. 
während    der    Verschlimmerung    Statt).       Geringere 
Schwankungen  des  Korpergewichtes  kommen  überhaupt 
häufig  unter  der  Zahl  derjenigen  Kranken  vor,  deren 
Zustand  noch  nicht  bis  zu  dem  Gleichmaass  der  ohne 
Erregung  verlaufenden  psychischen  Schwäche  vorge- 
rückt ist,  und  wie  mit  der  Abnahme  eine  Verschlim« 
merung,   so  pflegt  bei   denselben  mit  der  Zunahme 
des  Körpergewichts  eine  psychische  Besserung  Hand 
in  Hand  zu  gehen.    Diese  zeigt  sich  namentlich  durch 
Verminderung  der  Reizbarkeit,   durch  Eintritt  gleich- 
massigerer  ruhiger  Stimmung  und  grösserer  Zugang- 
lichkeit,  und  selbst  in  Fällen,  wo  die  secundäre  Form 
der  Verwirrtheit  mit  Aufregung  viele  Jahre  bestanden 
hat,  habe  ich  gleichzeitig  mit  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Gewichtszunahme  (z.  B.  bei  einem  männlichen 
Kranken  um  20  Pfd.  in  5,  bei  einer  weiblichen  Kran- 
ken  um  32  Pfd.  in  9,  bei  einer  andern  um  14  Pfd.  in 
2  Monaten)  eine  solche  günstige  Veränderung  im  psy- 
chischen Verhalten  mehrmals  wahrgenommen,  welche 
so  lange  dauerte  als  die  Ernährung  sich  auf  gleicher 
Höhe  erhielt.     Uebrigens  muss  ich   ausdrücklich   zur 
Rechtfertigung  der  eben  gebrauchten  Bezeichnung  fiif 
die  psychische  Veränderung  hinzufugen,  dass  in  die- 
sen Fällen  nicht  etwa  ein  Fortschreiten   der  psychi- 
schen Störung  zu  einer  tieferen  Stufe  der  psychischen 
Schwäche  wahrzunehmen  war,  welche  allerdings  eben- 
falls durch  die  grössere  Gleichmässigkeit  und  Ruhe 
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ddr  völligen  geistigen  Stumpfheit  sich  aosznzeidineB 
pflegt,  sondern  die  Kranken  sich  vielmehr  theilnefa- 
mender  an  ihrer  Umgebung,  geweckter  in  ihrer  Auf- 
fassung, klarer  in  ihrem  Urtheil  und  gehaltener  in  ih- 
rem ganzen  Benehmen  wahrend  dieser  Perioden  zeigten. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  eben 
erwähnte  Uebergang  primärer  psychischer  Krankheils- 
formen  in  ruhigen  Blödsinn  ebenfalls  von  einer  be- 
trächtlichen Zunahme  der  Körperernährung  begleitet 
zu  werden  pflegt,  und  haben  auch  die  hiesigpen  W;i- 
gungen  Beläge  daftir  geliefert.  Indessen  scheinen  die 
Falte,  in  denen  dieses  in  ausgesprochener  Weise  wahr- 
zunehmen, nicht  gerade  sehr  häufig  zu  sein,  da  un- 
ter einer  Gesammtzahl  von  über  500  Kranken,  welche 
innerhalb  der  letzten  5  Jahre  in  hiesiger  Anstalt  re- 
gelmässigen Wagungen  unterworfen  wurden  und  voo 
denen  reichlich  \  den  unheilbaren  KrankheiLsformeo 
beizuzählen  waren,  der  natürlich  unter  den  letzleren 
bäfofig  beobachtete  Uebergang  in  Blödsinn  nar  etwa 
in  lü  Fällen  mit  beträchtlicher  Zunahme  der  E>näh- 
mng  verlief.  Als  eine  Eigenthümlichkeit  dieser  Zn- 
»ahme  stellte  sich  dabei  im  Allgemeinen  ein  stetige- 
rer, aber  langsamerer  Verlauf  der  Gewichtssteige- 
rang, als  er  bei  günstigen  psychischen  Verändernt)- 
gen  beobachtet,  heraus,  der  auch  nach  seiner  Been- 
digung geringeren  Schwankungen  unterworfen  schien. 
Bei  den  Kranken,  welche  diesen  Uebergang  zeigten, 
war  gewöhnlich  ein  ai^utes  idiopathisches  Gehirnlei- 
den oder  eine  mit  grossem  Kräfteverluste  verbun- 
dene fieberhaite  Erkrankung  vorhergegangen,  und  auch 
bei  ihnen  war  stets  eine  mehr  oder  weniger  durch- 
greifende, oft  vollständige  Umänderung  der  Stirn- 
m«lig  (früher  reitbar,  unzufrieden,  heftig,  vetdriesv^ 
lieh  —  jetzt  behaglich,  gleichmüthig,  freundKcb)  mit 
d«r  erfolgten  Ernährungszunahme  wahrzunehmen. 
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Ueber    das   V^erhiltniss    der  Ernäbning   id    dem 
oG^en.  paralytisrben  Blödsinn  bat  Erlenmeyer  (cAr. 
^).   Gehtrnatropbie   der  Erwacbsenen,   3.  Aufl.     p.  38 
ind    39)    einige   Angaben   gemacbt,    nacb  denen   das 
[jiewicbt  im  Stadium  des  Gehirni^dens  eine  Abnabme, 
m   Stadium  des  Gehirnbautleidens  eine  Zunabme  zei* 
;en   soll.    Wenn  icb  die  biesigen  Beobacbtungen  da* 
i\it  vergleiebe,  so  kann  icb  zwar  nicbt  leugnen,  dass 
weder  die  von  Erlen meyer  aufgestellte  Cnterscbei^ 
düng  der  primären  und  secundären  Atropbie  mir  voll- 
ständig begründet  und  für  alle  Fälle  durcbfubrbar  er- 
scheint,  nocb  aucb  die  von  ibm  angenommene  Scbei- 
düng   des  Krankbeitsverlaffes  in  4  Stadien   von   mir 
in    gleicber  Weise  bat   überall   wabrgenommen   wer- 
den können,  sondern  in  vielen  Fällen  die  Symptome 
des   E.'scben  zweiten  und  dritten  Stadiums  sieb  mit 
einander  vermiscben;  indessen  babe  icb  der  besseren 
Vergleicbung  balber   die  von   mir  bier  beobacbteten 
der   Paralysie  gintrale  angehörenden   18  Krankbeits- 
fälle   nacb   der   E.'scben   Eintheilung  zu  ordnen    ge- 
sucht, und  zwar  mit  folgendem  Ergebnisse  binsicbt- 
lieh   des   Verhältnisses    der   Ernährung.     Der   primä- 
ren Krankbeitsform  (nach  Erlenm^er)  waren  dar- 
nach 10  Fälle  beizuzählen;  von  diesen  befanden  sich 
2  bei  der  Aufnahme  im  U.,  sogenannten  Stadium  des 
Gehimleidens,   und  beide  nahmen  während  desselben 
beträcbüicb  zu,   der  Iste  von   115   bis   zu   142  Pfd. 
in  7,   der  2te  von   158  zu  171  Pfd.  in   4  Monaten. 
Mit  dem  Uebergange  in  das  III.  Stadium  (Gebirnbaut- 
leiden-Erregung)   sank  bei  beiden  das  Gewicht  wie- 
der bei  dem  Isten  auf  131  Pfd.,  bei  dem  2ten   auf 
140  Pfd.  in  5  Monaten.     Von  3  weiteren  Fällen,   die 
im  III.  Stadium  zur  Beobachtung  kamen,  verhielt  sich 
in  dem  einen  Falle  das  Gewicht  bd  langer  Dauer  des 
III.  Stadiums    bebr  wechselnd,    schwankte  innerhalb 
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2  Jahren  von  106  auf  94,  112,  HO  Pfd.;  in  dem  an- 
dern blieb  es  innerhalb  3  Monaten  fast*  unverändert 
(115 — 116  Pfd.);  bei  dem  dritten  endlich  fand  eineb^ 
deutende  Zunahme  Statt  (von  126  auf  163  Pfd.)  it 
6  Monaten.  Bei  dem  meistens  allmäligen  Uebergan^ 
vom  III.  in  das  IV.  Stadium  (Riickenmarksleiden  — 
Lähmung  der  unteren  Gliedmaassen)  wurde  bald  eine 
geringe  Gewichtszunahme  (in  einem  Fall  von  140  aof 
143  Pfd.  in  2  Monaten,  im  2ten  von  104  auf  108  li> 
4,  im  3ten  von  126  auf  130  in  3  Monaten),  bald  uod 
vorwiegend  aber  eine  starke  Abnahme  beobachtet  (im 
Isten  Fall  von  1H3  auf  138  Pfd.  in  8  Monaten,  im 
2ten  von  132  auf  114  Pf<^  in  2,  im  3ten  von  123 
auf  104  in  7,  im  4ten  von  130  auf  124  Pfd.  in  4 
Monaten). 

Von  den  8  als  secundäre  Gehirnatrophie  zu  be- 
zeichnenden  Krankheitsfallen  konnten  7  im  U.  Sta 
dium  (der  Erregung)  beobachtet  werden.  Der  Istc 
zeigte  (bei  sehr  hochgradiger  Erregung)  binnen  eioe^ 
Monates  eine  Abnahme  von  17  Pfd.,  der  2te  eine  nur 
langsame  Abnahme  (118  auf  105  Pfd.  in  10  Mooa- 
ten)  mit  Schwankungen  (112>-117— 112),  der  3te  eint 
Abnahme  von  ItS  auf  116  in  4,  der  4te  eine  gleiche 
von  126  auf  121  in  2  Monaten,  der  5te  eine  solch« 
von  112  auf  108  in  4  Monaten,  der  6te  (eine  Prao.i 
keine  Gewichtsveräuderung  während  dieses  zweimo- 
natlichen Stadiums;  der  7te  endlich  erlitt  wieder- 
holte Rückfalle  des  Gehirnhautleidens  mit  psychischer 
Erregung  und  Hess  während  derselben  stets  eine  Gc 
Wichtsverminderung,  die  in  der  darauf  folgenden  P^ 
riode  der  Ruhe  wieder  durch  eine  Zunahme  ausge- 
glichen wurde,  wahrnehmen.  (U.  Stadium  bei  der  AuP 
nähme,  Abnahme  in  2  Monaten  von  115 — 113,  dann 
ruhige  Periode  der  Lahmung  von  5  Monaten  mit  Zu- 
nahme   von    113    auf   131   Pfd.;    schwankender    Zu* 
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tand  mit  Abnahme  bis  119  Pfd.  in  3  Monaten;  Ruhe 
m\  psychische  Besserung  bei  körperlich  gleichblei- 
encler  Lähmung,  Zunahme  bis  131  in  2  Monaten; 
ach  2  weiteren  Monaten  wieder  unter  Erregungs- 
ymptomen Abnahme  innerhalb  3  Monaten  bis  7.u 
08  Pfd.,  mit  nachfolgender  Zunahme  während  der  ru- 
(Igen  Periode  bis  zu  133  Pfd.  in  3  Monaten.)  leb 
labe  den  letzten  Fall  etwas  delaillirter  mitgetheilt, 
veil  aus  demselben  das  Schwanken  des  Körperge- 
virhts,  die  regelmässig  mit  der  Erregung  verbun- 
lene  Abnahme  und  die  mit  der  eintretenden  Ruhe 
Hervortreten  der  körperlichen  und  geistigen  Läh- 
nungssymptome)  gewöhnltchc  Zunahme,  deutlich  her- 
vorgeht, und  bemerke,  dass  dem  entsprechend  mit 
lem  III.  Stadium  der  secund.  Atrophie  auch  in  an- 
lern 3  Frillen  eine  Zunahme  (1.  von  121  auf  132) 
l  von  112  auf  141,  3.  von  116  auf  124  Pfd.)  beob- 
ichtet  worden  ist.  Bei  dem  üebergange  in  das  IV, 
Stadium  fand  dagegen  auch  hier  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme der  Ernährung  Statt  (in  einem  Falle  von  124 
!^iif  88  Pfd.  in  4,  in  einem  andern  von  124  auf  106  Pfd. 
ebenfalls  in  4  Monaten). 

Die  hiesigen  Beobachtungen  sind  also  nicht  geeig- 
net, die  obige  Angabe  von  E.  zu  bestätigen,  son- 
dern machen  im  (icgentheil  (für  die  secundäre  Atro- 
phie vollständig,  Rir  die  primäre  allerdings  mit  eini- 
gen Ausnahmen)  eher  eine  Abnahme  des  Gewichts  im 
Stadium  des  Gehirnhaut-  und  eine  Zunahme  in  dem 
des  Gehtrnleidens  wahrscheinlich. 

Ich  erwähne  noch  beiläufig  des  Verhältnisses 
der  Ernährung  bei  nahrungsverwetgernden  Kranken, 
welchen  nur  mittelst  der  Schlundsonde  längere  Zeit 
hindurch  flüssige  Nahrung  beigebracht  werden  konnte. 
Es  sind  auch  mir  die  von  andern  Irrenärzten  bereits 
mehrfach  beobachteten  Fälle  vorgekommen,  in  denen 
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das  Leben  der  Kranken  eii  Jahr  und  länger  unUr 
alleiniger  Zuführung  flüssiger  Nahrung  mittelst  da 
Sonde  erhalten  wurde;  in  denjenigen  Krankbeitf^füllfn 
aber,  wo  ich  regelmässige  Wägungen  angestellt  habe. 
babe^h  stets  ein,  wenn  auch  sehr  langsames  SinkeB 
des  Gewichts  bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  wahr 
genommen.  Diese  Ausnahme  betraf  einen  Mdancho- 
Uker  von  29  Jahren,  der  die  Nahrung  mit  dem  ent- 
schiedenen Vorsatze  den  Tod  herbeizufuhren  und  An- 
fangs x)hne  Symptome  gastrischer  Störung  verwei- 
gerte; derselbe  nahm  bei  künstlicher  Fütterung  iih 
nerhalb  des  Isten  Monates  um  14  Pfd.  zu,  verlar 
aber  bei  fortgesetzter  Fütterung  in  2  folgenden  Mü 
Daten  wieder  12  Pfd.  und  starb  im  4ten  Monat  ao 
Lungenentzündung.  Ich  führe  diese  Beobachtung  aof- 
drückiich  an,  weil  sie  dazu  beigetragen  hat,  mir  den 
—  ich  gestehe  es  offen  —  bei  der  Leetüre  eines  abi 
liehen  Falles  von  Gewichtszunahme  (Erlenmeyer 
berichtet  in  der  Preuss.  Vereinszeit.  1854.  No.  3.  vonl 
einer  Frau,  die  in  einer  Woche  bei  künstlicher  Fül- 
terui^g  um  6  Pfd.  zugenommen  habe)  entstandenen 
Zweifel  an  der  Möglichkeit  solcher  beträchtlichen  Zu 
nähme  zu  benehmen. 

Die  vorstehenden  Mittheilungen,  welche  steh  auf 
Beobachtungen  stützen,  bei  denen  ich  selbst  allerdinp 
den  Mangel  einer  wünschenswerthen  noch  detaillirten 
Berücksichtigung  von  einzelnen  Verhältnissen  nicht 
verkenne,  dürften  indessen  doch  geeignet  sein,  dir 
Bedeutung  der  Korpererniihrung  für  die  mit  Irreseir 
verlaufenden  Krankheitsprocesse  in  ein  deuilicherf^ 
Licht  zu  stellen.  Es  scheint  mir,  wenn  ich  schliesslich 
an  dieselben  eine  theoretische  Bemerkung  anknüpfn 
darf,  der  Zustand  der  Ernährung  von  besonderem 
Kinflußs'auf  die  Gemüthsstimmung  der  Kranken  iv 
^ein»    VVie  die  alltägliche  Erfahrung  uns  den  Einilu>^ 
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der  Mahlzeiten  und  der  Körperfülle  auf  die  Gemüths- 
Verfassung  bei  Gesunden  lehrt,  so  mag  sich  die  Be- 
deotung  der  allgemeinen  Ernährung  bei  geistesgestör- 
ten Kranken  vorzugsweise  in  der  Weise  äussern,  dass 
ihre  Zu-  und  Abnahme  Veränderungen  in  der  allge- 
meinen Reizbarkeit  der  Kranken  hervorbringt.  Wie 
mit  der  forlschreitenden  Abnahme  der  Ernährung  die 
Reizbarkeit  der  Kranken  gegen  unangenehme  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen  sich  zu  steigern,  xier  Sfhlaf 
sich  zu  vermindern  oder  gestörter  zu  Werden,  das 
Gefühl  des  Wohlbehagens  sich  mehr  und  mehr  zu 
verlieren  pflegt,  so  scheint  mit  der  Besserung  der 
Körperernährung,  welche  gewöhnlich  nicht  ohne  gleich- 
zeiligen  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  Schlaf  ist,  ein 
Zurücktreten  der  unangenehmen  körperlichen  Gefühle, 
eine  geringere  Reaction  gegen  diese  und  mehr  oder 
minder  eine  Wiederkehr  des  körperfichen  Wchlgäf 
fijhls  sich  einzufinden  und  indirect  mit  der  Abschwär 
chung  der  unangenehmen  und  scbmerzlicheo  Empfin- 
dungen eine  grössere  ZugängMchkeit  für  ausser^  h^ilr 
same  Eindrücke  angebahnt  zu  werden.  Die  gleiche 
massigere,  behaglichere  Stimmung,  welche  mit  ien 
Zunahme  der  Ernährung  gewöhnlich  eintritt,  ist  n^m 
zwar  an  sich  noch  nicht  als  psychische  Besserung 
anzusehen;  sie  stellt  aber  den  Boden  dar,  auf  dem 
die  allmälige  psychische  Besserung  allein  mit  EIrfoAg 
Füssen  und  sich  entwickeln  wird,  und  es  dürft,e.de$-; 
halb,  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  vorausgesetz>l 
der  Berücksichtigung  der  Ernährungsverhältnisse  beji 
den  Irren  (natürlich  neben  der  entsprechenden  Beach^ 
tung  der  mannigfaltigen  individuell  verschiedenen  et- 
waigen besonderen  Krankheitszustünde)  die  wesent- 
lichste Bedeutung  auch  für  die  Therapie  der  psychi- 
schen Krankheiten  zuzuerkennen  sein. 


Ueber  psychische  Alters -Constitutionen. 

Von 

Dr.   F«   T«    Klllner 

tn  Salzburg. 


11  ie  Erklärung  des  Wortes  „Constitution^,  welche 
auf  SS.  37—39  Band  XVI  dieser  Zeitschrift  gegeben 
wurde,  muss  hier  als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 
Dieselbe  stellt  nämlich  ein  Erscheinungs- 
gesetz  durch  eine  Quotientensumme  von 
Häufigkeiten  dar.  Für  die  jahreszeitlichen  Con- 
stitutionen (ibid.)  lieferten  die  Beobachtungszeiträume 
die  Glieder  des  Ausdrucks;  bei  der  Darstellung  von 
Alters  «Constitutionen  werden  die  nach  den  Lebens- 
altem geschiedenen  Volkstheile  diese  Häu£gkeitsquo- 
tienten  liefern.  Es  wird  in  diesem  Falle  noch  dent* 
liehen  dass  die  Erscheinung,  über  Welche  die  Beob* 
achtungen  an  den  nach  Lebensaltern  geschiedenen 
Theilen  einer  Volksmenge  angestellt  worden  »nd« 
eine  durch  Quantitäten  ausgedrückte  Qua- 
lität  eben  dieses  Volkskorpers  ist  und  dass  darin 
eben  die  Berechtigung  liegt,  die  solchergestalt  ge- 
schilderte Erscheinung  eine  Constitution  des 
Volkskörpers  selbst  zu  nennen. 
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Es  ist  kein  Zweifel,  dass  man  durch  wiederholte 
und  mit  Beriicksichtigtmg  der  Einzeiverhältnisse  un- 
ternommene Darstellungen  der  Erseheinungsgesetze 
nach  und  nach  in  die  Lage  gebracht  wird,  auch  die 
ursächlichen  Verhältnisse  der  Erscheinung,  die  Con- 
stitution  der  Ursachen,  xu  erfassen.  So  viel 
7.ur  Rechtfertigung  für  die  Wiedereinführung  dieses 
Ausdrucks. 

A.    Einfache  Häufigkeiten. 

Ist  a  die  Anzahl  der  (günstigen)  Fälle,  in  wel- 
chen eine  Erscheinung  in  der  ersten  Altersklasse 
(Volkstheil)  beobachtet  worden  ist,  gilt  auf  gleiche 
Weise  b  für  die  zweite,  c  für  die  dritte  u.  s.  w.  und 
n  für  die  nte  Altersklasse,  und  ist 

a  +  b^c  + -f"''  "^  P 

die  Gesammtzahl  aller  der  Erscheinung  günstigen 
Fälle  in  allen  Altersklassen  der  ganzen  Volksmenge, 
so  enthält  dieser  Ausdruck  genau  so  viele  Glieder,  als 
der  Volkskörper  Altersklassen  zählt.  Es  ergiebt  sich 
daraus  weiter,  dass 

a4-b4-c  + 4*°  ==  1 

P 
und 

P       P       P  P  —  * 

und  es  sind  — ,  — ,  —  • .  •  —  die  einfachen  Häu- 

P     P     P  P  ^ 

figkeitsausdrücke  der  Erscheinung,  d.  h.  die 

jedem  Volkstheile  eigenthümlichen  Antbeile  an  der 
Gesammtzahl  der  Erscheinung,  oder  die  Erscheinungs- 
häufigkeiten  ohne  Rücksicht  auf  die  Stärke  der  gan- 
zen Volksmenge  der  Altersklassen. 

Selbstverständlich  ist  hierbei,  dass 

Z«il«chriR  f.  Psjehiiirie.    rVL  5.  40 


606 


p 

b 

= 

a-|-b  + 

b 

..  +  n 

P 

• 

n 

a  +  b  + 

•        •       •       • 

c  +  . 

•       •       • 

n 

•       •       • 

dass  also  diejenigen  Fälle  der  Erscheinung,  oder  alle 
jene  Beobachtungen,  welche  z.B.  in  der  2ten,  3ten. 
. . .  n  len  Altersklasse  sich  ereigneten ,  für  die  erste 
Altersklasse  als  ungünstige  anzusehen  sind,  obwohl 
sie,  mit  alleiniger  Rücksicht  auf  die  Erscheinung 
selbst,  eigentlich  und  an  und  für  sich  gün^stige  wä- 
reiv  und  dass  demnach  p,  mit  Rücksicht  auf  das  Vor 
bandensein  von  Altersklassen,  in  der  Thai  die  Summe 
aller  möglichen  (g^ünstigen  und  imgünsligen)  Fälle 
enthält,  wie  es  bei  einem  Häafigkoitsavsdrucke  erfur- 
dcrlicb  ist. 

Sucht  man  die  Quotienten  wirklich,  und  findet 
mau  z.  B. 

7  =  "'-p  =  ^'p='' +  T^''' 

SO  ist  auch 

oder 

i(a  +  b  +  c  + +  „)  =  a'+ß'+y'  +  »...fA'=| 

Zieht  man  nun  die  Volkstheile  in  Betracht. 
HO  ist  klar,  daos,  wenn  A  die  Stärke  der  ersten,  B 
die  Stärke  der  zweiten,  C  die  der  dritten  u.  s.  w.  und 
N  die  Stärke  der  nten  Altersklasse  ist,  und  wenn  P 
die  ganze  Volksn^ange  ausdrückt, 

A  +  B  -f  C  H +  N  =  P 

folglich 


«01 

ferner 

^(A  +  B  +  C  + +  N)  =  1 

Lind 

^+p+p+       +p=l 

.ABC 
ist,  wobei  „-,  -p,  p-^ die  einfachen  Häufig- 
keit s  ausdrücke  für  die  einzelnen  Volksthetle 
sind,  d.  h.  jene  Anlheile  darstellen,  welche  die  ver- 
.^(Jiiedenen  Altersklassen  an  der  g;anxen  Volksmenge 
haben. 

Sucht  man  auch    hier  die  Quotienten   wirklich, 
iinci  seien 

A  •    B         .,    C         .       N 

p   =a»    p  =ß»  -p=y  p  ='^»  so  ist 

P+-I+P+ +|  =  a+ßr'  +  /  + v"=l 

oder 

_J.(A  +  B  +  C  +  ......  +  N)  =  «"+ß"  +  /+......v''=l 

In  besonderen  Zahlen  werden  solche  Häufigkeits- 
Quotienten  am  leichtesten  ausgedrückt,  wenn  die 
ganze  Volkszahl  P  =  1,  10,  100  u.  s.  w.  angenom- 
men wird.  Für  die  nachstehenden  Untersuchungen 
ist  folgende,  auf  Untersuchungen  des  Pariser  Längen- 
amtes gegründete  Tafel  der  Zusammensetzung  einer 
Bevölkerung  nach  Altersklassen  zur  Vergleichsgrund- 
lage angenommen  worden. 

Lebensalter.  Volkszahl.  in  |. 

0—10  Jahre  218,200  0.21820 

10-   20      „ 183,620  .18362 

Seite    401,820  0.40182 

40* 
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Lebensal 

ter. 

Volkszahl. 

in  J. 

rlrag 

40  t, 820 

0.40182 

20  —  30  Jahre 

163,740 

.16374 

30  —  40 

19 

140,440 

.14044 

40  —  50 

1f 

116,050 

.11605 

50—60 

7f 

89,190 

.08919 

60  —  70 

9 

57,750 

.05775 

70-80 

9i 

25,470 

.02547 

80  —  90 

n 

5,040 

.00504 

90-100 

ff 

500 

.00050 

Summe      1,000000        1.00000 
Da  diese  Tafel  hier  die  Volksmengen  nach  Jahr- 
zehnten zusammenfasst,   so   erhöht  sich  dadurch  ihr 
Werth  für  den  allgemeinen  Gebrauch. 

Sind  endlich,  wie  bereits  erwähnt,  a,  b,  c  —  n 
die  Anzahlen  der  günstigen  Erscheinungsfalle ,  unii 
A|  B,   C. N  die  Voikszahlen  in   der  Isfen,   2ten. 

3ten,  nten  Altersklasse,  so  sind  — ,   |r-,  -^  —  ^. 

die  Häufigkeiten  der  Erscheinung  in  jeder 
Altersklasse  als  selbstständigem  Volkskor- 
per,  d.  h.  ohne  Rücksicht  darauf,  welchen  Anlhell 
derselbe  an  der  Gesammtbevolkcrung  nimmt,  aUo 
auch  ohne  Rücksicht  darauf,  welche  Häufigkeit  die 
Erscheinung  mit  Bezug  auf  diese  Gesammtbevolke- 
rung  etwa  besitzen  mag.  Begreiflicher  Weise  lässl 
sich  aus  solchen  Häufigkeitsquotienten  keine  Summe 
bilden,  die  der  Einheit  gleich  wäre,  somit  können 
selbe  auch  (iir  sich  allein  keine  Elemente  fiir  den 
Ausdruck   einer  Constitution  liefern.     Es  ist  nimlirh 

a  +  b  4-  c  4" -f  n  =  p 

A  +  B  -f  G  4- -f  N  =  P 


folglich 


A^B+C  + 


IN 


P 
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1.    Gesetz  Übertretungen. 

Die  Häufigkeit  von  Gesetzübertretungen  ist  un- 
streitig eine  psychische  Erscheinung  an  einem  Volks« 
kr>rper.  Es  hält  jedoch  schwer,  so  genaue  Statisti« 
ken  zu  finden,  dass  das  Alter  der  Gesetz  Übertreter 
nach  Jahrzehnten  ausreichend  bestimmt  wäre.  In  den 
Huisen  van  arresl  befanden  sich  im  Jahre  1842  in 
den   Niederlanden 

Lebensalter.  Personen.        Häufigkeit, 

bis  20  Jahre  1,221  0.232 

20-30      „  1,928  .367 

30-40      „  1,052  .200 

40—50     »  631  .120 

40-60      „  312  .060 

über  60      » H6 .021      . 

Summe  5,260  1.000 

Hierbei  ist  a  =s  1,221 ,  b  =  1,928  u.  s.  w,  und  p 

a  b 

=  5,260,  ebenso  —  =0.232,  —  =  0.367  u.  s.  w. 
P  P 

Theilt  man  nun  der  leichtern  Uebersicht  wegen 

diese  Zahlenreihen   in   Gruppen,   so   erhält  man   fol- 
gende Antheile: 

Lebensalter.  Personen.  Häufigkeit, 

bis  20  Jahre  1,221  0.232 

2(^-60      «  3,611  .687 

über  50      „ 428 .081 

Summe  5,260  1.000 

Insofern  diese  Procentsätze  mit  den  summari- 
schen Angaben  von  andern  Ländern  übereinstimmen, 
kann  man  annehmen,  dass  —  vorausgesetzt,  dass  die 
Zahl  der  Gesetzubertretungen  der  Zahl  ihrer  Urheber 
entspreche  —  von  einer  gegebenen  Menge  Gesetzüber- 
tretungen nahe  ein  Viertheil  in  das  Lebensalter  bis 
20  Jahre,  und  fast   sieben  Zehntel  in  den  Zeitraum 
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zwischen  20  bis  50  Jahren  fallen»  sowie,  dass  im 
späteren  Alter  sich  kaum  mehr  ein  Zehntel  ereignet« 
Betrachtet  man  die  Summe  der  Gesetztlbertre- 
tungen  als  das  Mass  fehlerhafter  Thätigkeits- 
richtung  gegen  Andere,  so  lässt  sich  auf  ähn- 
liche Weise  behaupten,  dass  mehr  als  ein  Drittel 
dieser  Kränkungen  der  Rechte  Anderer  dem  Jahrzehnt 
20  —  30  zur  Last  fällt,  sowie,  dass  dieser  Zeitraum 
überhaupt  in  dieser  Rücksicht  gipfelt. 

2.    Selbstmord. 

Von  26,296  Selbstmorden  in  Frankreich,  bei  wel- 
chen das  Lebensalter  der  Betroffenen  bekannt  war, 
entfielen  auf  die  Altersklassen 


Lebensalter. 

Fälle. 

Häufigkeit. 

bis  20  Jahre 

2,192 

0.0834 

20-30 

7> 

5,234 

.1990 

30-40 

7i 

6,675 

.2538 

40—50 

K 

5,432 

.2066 

50—60 

7i 

4,184 

.1591 

60-70 

n 

2,121 

.0807 

über  70 

n 

458 

.0174 

Summe  26,296  1.0000 

Der  Selbstmord  —  die  fehlerhafte  Thätig- 
keitsrichtung  gegen  sich  selbst  —  «erreicht 
daher  im  Jahrzehnte  von  30 — 40  Jahren  seinen  Hohe- 
punct  mit  einem  Viertel  der  ganzen  Häufigkeit  und 
nimmt  vom  40sten  Lebensjahre  wieder  stetig  ab. 

Bringt  man  diese  Zahlenreihen  wieder  in  drei 
Gruppen,  so  hat  man: 

bis  20  Jahre         2,192  0.08 

20—50     „  17,341  .66 


über  50      „   ■         6,763  .26 

Summe  26,296  1.00 
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Bis  suni  20.  Lebensjahre  ist  daher  die  Häafig- 
keit  dieser  Erscheinung  fast  verschwkideod  klein; 
von  20—50  Jahren  ereignet  sich  die  grösste  Anzahl 
der  Falle,  um  über  50  Jahre  auf  weniger  als  ein  Drit- 
tel der  GesammlAahl  herabzusinken. 

Vergleicht  man   dieses  Ergebniss  mit  den  Pro- 
zentsätzen der  Gesetzübertretungen,  so  «teilt  sich  das 
umgekehrte  Verhältniss  der  Häufigkeit  für  Jugend  und 
Alter  heraus,  wie  die  Nebeneinanderstellung  darthut. 
GesetzübertretuQgen«    Selbstmorde, 
bis   20  Jahre  0.232  0.08 

20—50     „  .687  ,66 

über  50      „ ^^1 .2& 

Summa  1.000  1.00 

Wie  man  sieht,  haben  Jugend  und  Alter  die  Rol- 
len getauscht,  während  das  mittlere  Lebensalter  für 
beide  Erscheinungen  fast  gleiche  HäuBgkeit  zeigt. 
Die  Thätigkeitsrichtung  ist  daher  in  der  Jugend  über- 
wiegend gegen  andere,  —  nach  aussen  — -  gerichtet, 
im  Alter  aber  nach  innen  —  gegen  sich  selbst.  Die 
Häufigkeit  von  Gesetzübertretungen  ist  da- 
her in  der  Jugend  so  gross,  wie  die  des 
Selbstmords  im  Alter  und  umgekehrt;  im 
mittleren  Alter  sind  beide  gleich  häufig. 

3.    Geisteskranke  in  Volksmengen. 

Die  bezüglichen  Ziffern  leiden  zwar  gewöhnlich 
an  nicht  unerheblichen  Zählungsgebrechen.  Sind  je- 
doch die  Zahlen  gross,  so  gelangt  man  wenigstens 
zu  vergleichbaren  Ergebnissen. 

So  betrug  im  Jahre  1846  die  Anzahl  armer  Gei- 
steskranker (Irr-  und  Blödsinnige)  in  England,  deren 
Alter  angegeben  wurde,  17,471  Davon  waren  im 
Alter 
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Lebensaller. 

Fälle. 

Häufigkeit. 

bis  20  Jahre 

1,067 

0.061 

20—30      „ 

3,386 

.194 

30-40     „ 

3,948 

.226 

40    50     „ 

3,818 

.218 

50—60     „ 

2,753 

.158 

60—70     „ 

1,732 

.099 

über 70      „ 

767 

.044 

Summe 

17,471 

1.000 

Eine   Irrenzählung 

in  Schlesien   (s.  diese   Z 

irill)  lieferte  folgende 

Summe : 

Lebensalter. 

Fälle. 

Häufigkeit. 

bis  20  Jahre 

23 

0.021 

20—30      „ 

116 

.105 

30—40     „ 

312 

.284 

40—50            y, 

292 

.266 

50—60     « 

221 

.201 

über  60      0 

136 

.123 

Summe  1,100  1.000 

Bringt  man  diese  Zahlen  in  Gruppen,  wie  die 
unier  a  und  b,  denen  noch  die  (kleinen)  Ziffern  ausi 
Oldenburg  (s.  diese  Zeitschrift)  gegenübergestellt  wer- 
den mögen,  so  erhält  man  folgende  Tafel: 

Fälle. 
Lebensalter.  England.  Schlesien.  Oldenburg.  Summe, 
bis  20  Jahre     1,067  23  23'        1,113 

20—60     „      11,152  720  208       12,080 

überSO     „       5,252  357  138         5,747 

Summe    17,471        UOÜ  371        18,942 

Häufigkeiten. 
Lebensalter.  England.    Schlesien.    Oldenburg.  Milld. 
bis  20  Jahre      0.061  0.021  0.170  005 

20—50    y,  .638  .655  .561  .65 

über50    y,  .301  .324  .369  .30 

Summe     1.000  1.000  1.000  1.00 
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So  weit  sich  demiach  ans  dem  hier  Mitgelbeil- 
len  ein  allgemein  gülliger  Scbiuss  ziehen  lasst  nnd 
in  so  weil  die  Zahlen  der  Erscheinnog  h  (Selbsimord) 
mit  denen  von  c  (Geisteskrankheilen)  vergleichbar 
sind,  ist  man  berechtigt,  auch  mit  Rücksicht  auf 
das  Alter  auf  einen  vollständigen  Para Ileus- 
nius  der  Häufigkeit  zwischen  Selbstmorden 
und  Geisteskrankheiten  zu  schliessen.  Die 
Häufigkeiten  sind  nämlich 

Lebensalter.    Sdbstmord.     Geisteskranke, 
bis  20  Jahre        0.08  0.05 

20—50     »  .66    .  .65 

überSO      , ^26 .30 

Summe  i.OO  1.00 

Die  Uebereinstimmung  müsste  noch  grösser  sein, 
\%  enn  man  überlegt,  dass  gerade  in  der  ersten  Gruppe 
(Kindheit)  die  Zahl  der  Geisteskranken  (Blodsinnslalle) 
regelmässig  zu  niedrig  angegeben  wird. 

Die  Beobachlungsgrundlagen  —  26,296  Selbst- 
mordfalle und  18,942  Geisteskranke  —  sind  hinläng- 
lich gross,  damit  die  daraus  nach  Gruppen  gezoge- 
nen Resultate  von  störenden  Schwankungen  befreit 
angenonunen  werden  können. 

Es  wäre  natürlich  eine  ganz  andere  Aufgabe,  für 
gewisse  Länder  die  ihnen  eigenthümlichen  Altershiu- 
figkeiten  des  Selbstmordes  und  der  Geisteskranken  zu 
erforschen. 

4.   Irrenhauspfleglinge. 

Die  Altershättfigkeiten  der  Aufnahmen  Geistes- 
kranker in  die  Anstallen  stimmen  aus  nahe  liegenden 
Gründen  mit  den  Verhält nisSsen  der  wirklichen  Alters- 
haufigkeiten  Geisteskranker  in  den  Bevölkerungen  nicht 
überein.  weil  eben  die  Irrenhäuser  weder  alle  Arten 
von  Geisteskranken  in  gleicher  Häufigkeit,  n(»di  au^ 
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allen  Lebensaltern  gleiche  Antheile  von  Fällen  auf- 
nehmen. Die  Lage  der  Irrenhäuser  in  der  Nähe  ^ 
sser  Städte,  aus  denen  die  grossere  Anzahl  Kranbi 
in  die  Anstalten  gelangt,  endlich  die  beiiüglich  der 
Altersklassen  anders  zusammengesetzte  Bevölkerune 
grosser  Städte  haben  nicht  minder  Einflass  auf  dit 
Procentsätzc  der  Irrenhauspfleglinge  bezüglich  der 
Altersklassen.  Die  Schwankungen  sind  daher  in  da 
Aufnahmeziffern  grösser. 

Alter  der  aufgenommenen  Kranken   in  folgenden 


Anstalten: 


Lebensalter, 
bis  20  Jahre 
20-30  „ 
30—40  „ 
40—50  „ 
50—60  „ 
60-70  „ 
über  70      . 


Wien.       York.     Holland.    Halle. 
25  J.  25  J.  Irrenhäuser.  («.  diese 

(Gudden)  Zeitscbr.) 
Zahl  der  Aufgenomnienen. 


822 

2,089 

2,422 

1,551 

755 

319 

152 


53 
287 
386 
325 
204 
98 
22 


57 
278 
304 
265 
186 
80 
40 


274 
335 
272 
169 
49 
11 


Summe 

bis    20  Jahre 

20-30  „ 

30-40  „ 

40—50  „ 

50—60  „ 

60—70  „ 

über  70  . 


8,110       1,375        1,210        1,110 

Häufigkeiten. 

0.101  0.038 


.258 
.299 
.191 
.093 
.038 
.020 


.210 
.281 
.256 
.149 
.071 
.015 


0.047 
.230 
.251 
.219 
.154 
.066 
.033 


0.247 
.303 
.245 
.152 
.044 
.010 


Summe  1.000  1.000         1.001       1.000 

Hier  anticipiren  die  Ziffern  von  Halle  eio  ganies 

Jahrzehnt.    Mun  folgt  noch  eine  Reihe  von  Anstalten 

mit  kleineren  Beobachtungsziffern,  die  nur  in  Proceo- 

ten  mitgetheilt  werden. 


ftift 


i 
t 

äonnenstein.  Siegburg. 

Hall. 

Salzburg. 

(siehe  diese  Zeitschrift) 

757  Fälle.   681  Fälle.  347  Fälle.  287  Fälle. 

Häufigkeite 

n. 

>is    20  Jabrc    0.044           0.044 

0.026 

0.055 

20—30      „ 

.246            .317 

.354 

.241 

JO-40      „ 

.323             .332 

.323 

.288 

40—50      „ 

.234            .211 

.190 

.226 

50—60     „ 

.103             .077 

.084 

.099 

über  60      » 

.050            .019 

.023 

.091 

Summe       1.000  1.000         1.000        1.000 

Mit  den  zwei  Ausnahmen  Halle  und  Hall  fallt 
daher  des  Maximum  der  Aufnahmen  in  den  Zeitraum 
/.wischen  30 — 40  Jahren. 

Die  ziemlich  bedeutende  Uebereinstimmung  der 
angebrachten  25fferreihen  wird  noch  ersichtlicher,  so- 
bald man  sich  die  Mühe  nimmt,  selbe  gruppenweise 
zu  betrachten,  wie  dies  auch  bei  den  vorgängigen 
Erscheinungen  geschah. 

Das  Mittel   aus   allen  Beobachtungszahlen  und 
Häufigkeiten,  in  Gruppen  getheilt,  ergiebt: 
Lebensalter.      Fälle.     Häufigkeit, 
bis    20  Jahre    1,294         0.093 
20-50      «      10,400  .750 

überSO      „        2,183  .157 

Summe  13,877         1.000 

Vergleicht  man  die  unter  c  und  d  gewonnenen 
Gesammtcrgebnisse  mit  einander,  so  entsteht  folgende 
Tafel: 

Lebensalter       .       Häufigkeit  Geisteskranker 

in  der  Bevölkerung,    in   Anstalten 
bis    20  Jahre  0.05  0.09 

20—50      „  .65  .75 

über  50      „ ^30 .16 

Summe  1.00  1.00 

Da  diese  Mittel  nicht  die  gleiche  objektive  Wahr- 
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scheinlichkeii  besitzen,  welche  erforderlich  wäre,  am 
daraus  Folgerungen  ableiten  zu  können,  so  luuss  da- 
von Abstand  genommen  werden. 

5.    Gehirnkrankheiten. 

Von  unverkennbarem  Werthe  zum  Vergleiche 
mit  dem  bisher  Angerührten  wäre  eine  AliersstalistiL 
von  anatomisch  nachgewiesenen  GehirnkrankheiteD. 
Hierauf  bezügliche  Beobachtungen  wurden  aus  der 
Prager  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  grosserer 
Zahl  durch  Fischer  und  Willing  veröffentlicht,  welche 
sich  jedoch  nur  auf  Todfülle  beziehen.  Unter  363 
Fällen  von  Encephalitis,  Myelitis,  Hirnapoplexie,  Me- 
ningitis und  Hydrocephalus;  sowie  unter  318  mit  Irr- 
sinn gestorbenen  Personen,  an  welchen  das  Gehirn 
mit  seinen  Häuten  663  verschiedene  pathologische 
Veränderungen  zeigte,  erreichten  ein  Alter: 


Lebensalter.    Gebirnkranke.  Irre. 

Häufigkeit. 

a                 b 

a 

b 

bis   20  Jahre             54               6 

0.095 

0.019 

20—50                     302           225 

.538 

.707 

über 50                      207             87 

.367 

.274 

Summe       563            318 

1.000 

1.000 

Da    diese    beiden  Reihen   sich  in   gcw 

isser  Be- 

Ziehung  ergänzen,  so  ist  auch  ihre  combinirtc  Betrach 

tung  erlaubt. 

Lebensalter.     Fälle.    H 

iiufigkeit. 

bis    20  Jahre       60 

0.070 

20-50      „        527 

.600 

über  50      „        394 

.330 

Summe        981  1.000 

Vergleich  der  Erscheinungen  1  —  5. 

Obwohl  nach  dem  Vorstehenden  die  Zusammen 
Stellung  nach  Jahrzehnten  ausführbar  wäre,  so  besilil 
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doch  bis  auf  weitere  Besiäligung  tliirrh  andere  Un- 
tersuchungen der  gruppenweise  Vergleich  der  Alters- 
ersrheinungen  vor  der  Hand  noch  mehr  Sicherheit 
und    Uebersichllichkeit. 

Fälle. 

Lebensalter.        1.  2.  3.  4.  5. 

bis    20  Jahre     1,221     1,192     1,115    1.294       60 

20—50     „        3,611  17,341  12,080  10,400     528 

über  50     „  428    6,763    5,747    2,183     294 


Snmme 

5,260  26,296  18,942  13,877 

294 

Lebensaller 

HäuBgkeiten 

bi.s    20  Jahre 

0.23      0.08      Ü.05     0.09 

0.07 

20-50      „ 

.69        .66        .65       .75 

.60 

über  50      „ 

.08        .26        .30       .16 

.33 

Summe     1.00       1.00       1.00      1.00      1.00 
Es    lassen    sich   darüber    beiläufig   folgende   Be- 
trachtungen anstellen: 

Die  Rubriken  2,  3,  4,  5  zeigen  eine  grosse  Ueber- 
einstimmung.  Selbstmorde,  Geisteskrankheiten  und 
anatomisch  nachgewiesene  Gehirnkrankheiten  zeigen 
daher  in  den  drei  dargestellten  Lebensperioden  fast 
die  gleiche  Erscheinungsweise-  Die  Uebereinstim- 
mung  gewinnt  noch  an  Ausdehnung,  wenn  man  er- 
wägt, dass  in  der  dritten  Gruppe  der  Rubrik  4  (Irren- 
hauspfleglinge) nur  ein  kleiner  Theil  der  in  der  Be- 
völkerung vorhandenen  Geisteskranken  aufgenommen 
erscheint,  da  eben  ein  grosserer  Theil  als  Altersblöd- 
sinn, Schwachsinn,  Blödsinn  mit  Lähmungen,  Schlag- 
flüsse u.  s.  w.  nicht  in  die  Irrenhäuser  aufgenommen 
wird. 

Da  schon  in  einem  früheren  Artikel  dieses  Jahr- 
ganges auf  die  grosse  Uebcreinstimmung  zwi^ 
sehen  Selbstmorden  und  Geistcskrankhei* 
ten  bezüglich  ihrer  jahreszeitlichen  Erschei- 
nungsweise  aufmerksam   gemacht   worden  ist,   so 


618 

gewinnt  angesichts  der  Uebereinstimmiing  auch  der 
Alters  Constitutionen  dieser  psychischen  Erschei- 
nungen jene  Thatsachc  einen  hohen  Grad  von  Bered- 
samkeit, die  durch  die  Rubrik  5,  wo  möglich ,  noch 
verstärkt  wird. 

Liegt  in  der  Uebereinstimmung  der  Häo6gkeifen 
2  —  5  in  allen  drei  Gruppen  ein  gewichtiger  Grund 
%u  der  Annahme,  dass  auch  bezüglich  des  ^ Natur* 
grundes**  dieser  Erscheinungen  eine  gewisse  Ge 
meinscbaft  obwalten  müsse,  um  so  mehr,  wenn  man 
damit  die  jahreszeitliche  Constitution  zusamnienhälL 
so  liegt  gewiss  auch  in  der  Uebereinstimmung 
der  Mittelgruppen  von  1  mit  der  von  2  —  5,  ^o 
wie  in  dem  Gegensatze  der  ersten  und  leti- 
ten  Altersgruppe  von  1  zu  allen  gleichnami- 
gen Gruppen  der  Erscheinungen  2 — 5  kein  bio< 
zufälliges  Zifferspiel.  Man  entfernt  sich  vielleicbf 
nicht  mehr  von  der  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man 
den  Parallelismus  aller  fünf  Mittelgruppen  und  die 
Grösse  ihrer  Häufigkeitsquotienten  mit  der  grossen 
Wucht  psychischer  und  physischer  Einflüsse 
in  Verbindung  bringt,  welche  auf  das  Lebensalter 
zwischen  20 — 50  Jahren  zu  wirken  pflegen.  Ist  diese 
Annahme  richtig ,  so  muss  weiters  aus  dem  Gegen- 
satze der  Rubrik  1  in  ihrer  Anfangs  und  Endgrnppe 
zu  allen  gleichnamigen  Gruppen  der  übrigen  Rubri- 
ken gefolgert  werden  können,  dasssich  psychische 
und  physicheUrsachen  bezüglich  der  Summe 
oder  Intensität  ihrer  Wirksamkeit  auf  Ju- 
gend und  Alter  verkehrt  verhalten,  d.h.  das« 
in  der  Jugend  vorwiegend  psychische  (nosologische) 
Ursachen  vorherrschen.  Da  eine  sechste,  hier  nicht 
in  Betracht  gezogene  psychische  Erscheinung«  die 
schriftstellerische  Erzeugnngskrafl,  sich  nach  Quetelet 
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ezüglich  der  Altersperioden  in  ähnlicher  Weise  ver- 
ält,  wie  hier  die  Rubrik  1,  so  liegt  auch  in  diesem 
^rrifttande  eine  Bestätigung  für  obige  Annahme.  Dem^ 
ach  ¥^ären  Selbstmorde,  Geistes-  und  Gehirnkrank- 
oiten  zum  Theil  eine  Folge  der  mit  dem  vorrücken- 
en  Lebensalter  sich  verstärkenden  Macht  physischer 
iinflüsse  auf  den  Organismus  und  eine  Wirkung 
lannigfaltiger  dadurch  hervorgerufener  Störungen  der 
Organisation. 


B.    Zusammengesetzte  Häufigkeiten. 

Allershäufigkeiten  mit  Rücksicht  auf  die 
Grösse  der  Volkstheile. 

Betrachtet  man  eine  Erscheinung  bezüglich  ihrer 
lüuGgkeit  unter  der  doppelten  Rücksicht 

des  gleichzeiligen  Auftretens;  in  mehreren  Volks- 

theiien,    aber    in    Volkstheilen    von    ungleicher 

Stärke, 
o   lässt   sich   zur  Darstellung  der  dabei   in  Betracht 
.11    ziehenden  Grössen  folgender  Ausdruck  gewinnen. 

Ist  überhaupt  a  jener  Antheil  günstiger  Fälle, 
V eiche  auf  einen  Volkstfaeil  treffen,  mit  Rücksicht 
Ulf  die  Gesammtzahl  aller  Fälle,  und  ist  /ll  die 
jriKSse  des  Antheils »  den  dieser  Volkstheil  an  der 
^anxen  Bevölkerung  hat,  so  ist 

a 

iie  Häufigkeit  der  fraglichen  Erscheinung  in  diesem 
/olkstheile  mit  Rücksicht  auf  die  Gesammtzahl  der 
^iille  und  die  Vollzahl  der  Bevölkerung.  Es  drückt 
il!%o  hier  a  die  Zahl  der  günstigen  Fälle  in  irgend 
>inem  Volkstheile  mittels  eines  aliquoten  Theilbetra- 
^es   der  Anzahl   aller  günstigen  Fälle  aus,    und   auf 
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gleiche  Weise  driickt  der  aliquofe  Theil  /l  des  gan- 
zen Volksknrpers  die  Grösse  des  in  Frage  stebendei 
Volkstheiles  aus,  welcher  eben  die  Anzahl  aller  sv^- 
sligen  Fälle  in  sich  begreift,  folglich  den  Nenner  de« 
Häufigkeitsausdruckes  darzustellen  berufen  isl. 

Wendet  man  diese  Annahmen  wiederholt  auf  (iif 
verschiedenen  Altersklassen  an  und  erinnert  man  sich 
der  für  die  einfachen  Altershaufigkeiten   ent^ickeltn 

Ausdrücke,  so  wird  a  für  die  1.,  2.,  3,, nie  W- 

lersklasse  sich  in  folgende  Quotienten  verwandeln: 
a      b      c  n 

Desgleichen  wird  /il  fiir  die  1.,  2.,  3.,  nie  At 

tersklasse 

A    IB  C  N 

P'   P'  P'  ' P 

folglich  der  Quotient  —  für  die  einzelnen  Altersklassen 

a        A  aP 


p 

■   P   "^  pA 

b 

B         bP 

p 

•   P  ~  pB 

c 

C         cP 

p 

•   P  —  pC 

n 

.  N  __  nP 

P  ~  pN 
Im  Allgemeinen  ist  daher  wieder 

o^  _  aP       bP        cP  nP 

^t  ~  pA  "^  pB  "^  pC  "^  ^  pN 

fi        p  V  A  ^  B  ^  C 
Sueht  man  diese  Theilqnolienten  obiger  Sumim 
wirklich,  und  wäre 


oder 


+ 


^) 
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r»  wäre 


nd 


aP 

pA" 

K 

bP 

K 

pB- 

cP 

X 

pC- 

"in 

nP 

P-N  + 

Xn 

a 

=  K  + 

K  +  Kl 

+ 

4-Xn  :=s  A 


±  «  _^  +  ^>  +  \,>  + +  ^n_ 

A    ^  A 

A  7:- A -jU"^ B+-C+-' n;=  * 

as  beisst: 

Die  Häufigkeit  ein  er  Erscheinung,  welche 
n  mehreren  verschieden  grossen  Volksthei- 
?n  gleichzeitig  auftritt,  wird  ausgedrückt 
urch  das  Produrt  aus  der  Häufigkeiten- 
umme  der  Erscheinung  in  den  einzelnen 
olkstheilen  und  aus  dem  Quotienten  der 
Tsrheinungs  -  Gesamm^zahl  in  die  Volks- 
lenge.  ^ 

Soll  diese  Erscheinungshäufigkeit  für  den  ganzen 
olkskörper  ss  1  gesetzt  werden,  so  werden  die 
heilproducte  für  jede  Altersklasse  durch  ihre  Pro« 
iftensumme  dividirt,  und  die  Summe  dieser  Quo- 
mten  ist  der  Einheit  gleich. 


2«iis«lirin  f.  Ptyebialri«.    XVI.  ft.  41 


622 


1.    Goscizübertretnngen. 


Lebens-         Einfache 
ai(er.          IL'iufigkeit. 

ZuüaminengesetKle 

HäufisLff 

JL  +  A  +  ^  +  ... 

p     p     p 

•^  + 

K+K,.+  " 

A 

bis  20  J.          0.232 

577 

0.09 

20    30  „            .367 

2,287 

.36 

30— 40'„            .200 

1,426 

.23 

40-50  „            .120 

1,0S3 

.17 

50—60  „            .060 

660 

.11 

über 60  „             .021 

M 

245 

.04 

I.OÜO 


6,178 


1.0U 


Die  GescUiiberlretiinj!;en  sind  einher  in  der  Alle 
klasse  20-^30  Jahre  am  h.Hufi^len  und  betragen  i»  i* 
pelt  so  viel,  als  in  der  Altersklas.se  zwischen  40—50  i^ 
u.  s.  w. 

Eioracbe  Zusaminengesri'ir 

Häufigkeit. 

0.232  ^  0.09 

.687  .76 

.081  .15 


Gruppeli 
der  Lebensalter. 

bis  20  J. 
20  -f-50  » 
über   50    „ 


Summe     l.OOU  1.00 

,Pie  Allerskla.<cen  30 — 50  .lahre  besehen  daher  ^^ 
aller  Gcsetzübertretungen,  das  jugendliche  Alter  bis  'iOH 
nur  TBiri  ^»»  Aller  über  50  Jahre  15  ^. 


Lebensalter. 


bis  20  J. 

20-30  „ 

30--40  n 

40-50  „ 

50-60  „ 

60—70  , 

über  70  „ 


2.    Selbstmord. 

Einfache  Iliiufigkeit.     Zusammengesrid 

H.^nfigkrtt. 
0.08336  0.0238 

.19905  .1390 


.25381 
.20658 
.15912 
.08066 
.01742 


.2108 
.2071 
.2080 
.1513 
.0600 


Summe       1.00000 


1.0000 
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In  den  Altersklassen  30 — 60  Jahre  ist  daher  die 
läufigkeit  des  Selbstmordes  nahezu  beständig.  Im 
^ebensalFer  20 — 30  ist  er  Fast  ebenso  h«^ufig  als  irti 
lahrxehnt  60—70. 

In  Gruppen  abgetheilt,   zeigt  die  Häufigkeit  fol- 
gendes Verhältniss: 
Lebensalter.    Einfache  H.     Zusammengesetzte  H. 
bis  20  3.           0.08                       0.0238 
20—50   »              .66                         .5569 
über  50    ^ ^26 >4193 

Summe       1.00  1.0000 

Das  höhere  Alter  steht  daher  dem  mittleren  Le- 
bensalter bezüglich  der  Häufigkeit  des  Selbstmordies 
wenig  nach,  das  VerhHltniss  ist  fast  56 :  42. 

3.    Geisteskranke  in  Volksmengen. 
Lebensalter.      Einfache       Zusammengesetzte 


Häufigkeit. 

Häufigkeit. 

bis  20  J. 

0.06107 

0.015 

20—30  j, 

.19382     . 

.122 

30-40   « 

.22596 

.164 

40—50   „ 

.21854 

.194 

50-60   , 

.15757 

.184 

60-70   „ 

.09914 

.179 

über  70   „ 

.04390 

.142 

Summe       1.00000  1.000 

Demnach  ateigt  die  Altersklasse  von  40 — 50  Jah- 
ren die  grösst'e  Häufigkeit  an  Geisteskranken ,  und 
dieselbe  nimmt  bis   in*s   hohe  Greisenalter  nur  sehr 


tllmälig  ab. 

Gruppen  der 

Einfache 

Zusammengesetzte 

'   Lebensalter.'" 

Häufigkeit. 

Häufigkeit. 

bis  20  J. 

006107 

0.015 

■    20-50    , 

.63832 

.480 

tjber  50    „     ' 

.30061 

.505 

Mumme 

1.00000 

1.000 
41  • 
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Hier  wird  die  Zunabme  Geisteskranker  in  der 
letzten  Altersgruppe  schon  ersichtlicb,  ungeachtet  an- 
zunehmen ist,  dass  eine  Menge  Apoplec tischer,  Al- 
tersschwachsinne u.  dgl.  meist  mitgezählt  worden 
sind.  Die  Annahme  einer  mit  dem  Vorrücken  de^ 
Lebensalters  zunehmenden  Häufigkeit  von  Störungen 
der  Organisation  —  des  Naturgrundes  psychischer 
Krankheiten  —  wird  dadurch  wahrscheinlicher. 

4.    irrenhauspfleg linge. 

ZusammengeselzU 
Haufjgk«^il. 
0.029 
.227 
.234 
.217 
.143 
.089 

.061 

Summe  13,877  TOOO  l.OOO 

Aus  der  Altersklasse  30 — 40  Jahre  finden   daher 
die  häufigsten  Aufnahmen  in  die  Irrenhäuser  stall,     j 
(iruppen.      Einfache  H.       Zusammengesetzte  H.     I 
bis  20  J.  0.093  0.029  j 

20—50  »  .762  .678 

über  50  ^  .155  .293 

Summe        1.000  1.000 

Die  Ursache  der  Verminderung  der  Haufigkeil 
des  Zuganges  in  die  Anstalten  in  der  dritten  Alters- 
gruppe liegt  offenbar  darin,  dags  die  psycliischen 
Krankheitsformen  dieses  Alters  die  Aufnahme  in  Irren* 
anstalten  viel  seltener  erheischen.  Denn  in  der  Wirk 
lichkeit  ist  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  den  hober« 
Altersklassen  relativ  grösser,  wie  die  Tafel  unter  4 
dartfaul. 


Lebens- 

Zahl 

Einfache 

alter. 

der  Fälle. 

Häufigkeit 

bis  20  J. 

1,294 

0.093 

20—30  „ 

3,583 

.292 

30-40  « 

4,050 

.260 

40-50  „ 

2,767 

.200 

50—60  „ 

1,382 

.100 

60-70  „ 

574 

.040 

über 70  . 

227 

.015 

625 


5.    Todfälle  durch  Nirnkrankheiten. 
Wegen    der    Kleinheit    der    Benbachturtg.^'i&iffei^ri 
wird    auch    hier  nur   eine  gruppenweise  Darj;tellung 
versucht. 

Lebensalter.    Einfache  Häufigkeit.  Zusammenges.  U. 
bis  20  J.  0.07  0.346 

20—50  „  .60  .286 

liber  50  ^ .33       .368 

Summe       TOÖ  TÖOÖ 

Todfülle  durch  Hirnkrankheiten  sind  daher  in  der 
Jugend  und  im  höheren  Alter  häufiger  als  im  Man- 
nesalter. Der  grosse  Unterschied  zwischen  absoluter 
(einfacher)  und  relativer  (/.usanimengesetzter)  Häufig- 
keit lehrt  augenscheinlich,  dass  die  Mühe  det  Berech- 
nung der  letzteren  keine  vergebliche  sei. 

Vergleich    der  zusammengesetzten   Häufig*- 

keiten   1 — 5. 

Nach  Jahrzehnten. 


1. 

2. 

3. 

4. 

bis  20  J. 

0.09 

0.0238 

0.015 

0.029 

20-30  „ 

.36 

.1390 

.122 

.227 

30—40  , 

.23 

.2108 

.164 

.234 

40-50  , 

.17 

.2071 

.194 

.217 

50—60  „ 

.11 

.2080 

.184 

.143 

60-70  „ 

.04 

.1513 

.179 

.089 

über 70  „ 

.0600 

.142 

.061 

Summe     T.OO  1.0000  1.000  1.000 

Das  Hüufigkeitsmaximum  der  Gesetzübertretun- 
gen fällt  sonach  in  die  2te  Altersklasse  (20—30),  das 
der  Selbstmorde  in  die  3te,  das  der  Geisteskranken 
überhaupt  in  die  4te,  das  der  Irrenhauspfleglinge  wie- 
der in  die  4te. 


am 


In  Gruppen 

1. 

&            3. 

4. 

5. 

b»   20  J. 

0.09. 

0.024      0.015 

0.029 

0.346 

20—50  , 

.76 

^56        .480 

;678 

.286 

über 50  „ 

.\5 

.420        .505 

.293 

.368 

Summe       1.00       1.000       1<000       1,000      1.00Ü 
Es   verhalten   sich  aber  die  Volksmengen  dieser 
drei  Gruppen  wie 

bis  20  J.    0.402 
20—50  »        .420 

über  50  ^       ,178 

Summe  1.000 
woraus  sich  ergiebti  dass  das  mittlere  Alter  in  den 
ersten  vier' Rubriken  um  34,  13,  6  und  25  i  mehr  be- 
laislet  sei,  und  nur  in  der '5«  Rubrik  eine  kleinere 
Häufigkeit  mit  Beiu^  auf  die  Volksxahl  leigc.  Eben 
so  ergiebt  die  2.,  3.,  4.  und  5.  Rubrik  um  23,  3t 
11  und  18  ^  grössere  Erscheinungsfrequenzen,  als 
dies  die  Volkszahl  mit  sich  brächte,  Aehnliche  Ver- 
gleichsergebnisse erhält  man  aus  der  Zusamnienstel* 
lang  der  Eingangs  mitgetheikefn  Volkstafel  mit  der 
obigen  nach  Jahrzehnten  verfasslen  Häufigkeilstafel. 


Zir 
relativ  verbundeDefl  Irrefllieil-  lud  Pflege-Anstali 


Von 
Dr.   «afidei 


lirelegeutlich  brieflieber  Mittiieilung  -*-  übergegangen 
in  Bd.  XV.  Heft  2.  dieser  Zeitschrift  —  wurde  die 
Frage  .tnit  Uirer  Entscbeiduag  für  Werneck  in  einigen 
abgerisseiieu  Saiten  bereits  flüchtig  berührt.  Hier 
gebe  ich  gleichseijtig  nicht  ohne  Rücksicht  auf  den 
projeciirten  Neubau  der  Hildburghauner  Anstalt  eine 
Mvar  nicht  erschijfifende,  doch  für  den  nächsten  Zweck 
vielleicht  genügende  zusarninenhüngende  und  mehr 
eingebende  Darstelking. 

Die  Baulichkeiten  Wernecks  zerfallen  in  2  Haupt- 
theik;  in  das  eigentlicbe  8chloss  und  seinen  Vorder- 
baii.  Das  Scbtoss  ist  in  Form  eines  p^  gebaut.  In 
i>einem  Miltelpuncte  scheiden  schöne  grosse  Säle  die 
Männer-  von  der  Frauen^eite.  Der  Vorderbau  dage- 
gen zerfälk  in  2.  von  einander  vollständig  getremfe, 
den  Anstaltseingang  und  den  vorderen  inneren  Hof 
7'Wiscben  sich  aufnehmende  Theile,  die  beiderseits 
durch  eio^n  doppelstockigen  Gang  mit  den  Enden 
(ier  Schlossflügel  in  relative  Verbindung  treten.  In 
^o  fern  und  um  so. mehr,  als  der  Vorderbao  als  Pflege- 
an^tail  Ungefähr  dreimal  so  viel  Kranke  als  das  Schloss, 
als  Heilanstalt,  aufmnehmen  im  Stande  wäre,  also  in 
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Bezug  auf  die  Aufnahmefähigkeit  ein  Verhriltniss  der 
Pflege«  zur  Heilanstalt  darböte,  wie  es  meines  Wis- 
sens günstiger  in  keiner  zweiten  Anstalt  besteht,  kono- 
ten  wir  in  Werneck  eine  der  ausgezeichnetsten  re- 
lativ verbundenen  Heil-  und  Pflegeanstalten  haben. 
Dennoch  haben  wir  es  vorgezogen,  auf  die  relative 
Trennung  dieser  Art  zu  verzichten.  Die  Grunde  siinl 
klar,  werden  überdies  unterstützt  durch  die  Hut- 
Sache,  dass  die  „relativ  verbundene  Heil-  und  Pflege- 
anstalt", wesentlich  auf  dentschem  Grund  und  Boden 
gross  gezogen,  in  keinem  ausserdeutschen  Lande  (c/r. 
Parchappe,  Des  prindpes  ä  suivre  dans  ia  fand^ 
iion  et  la  construcUon  des  asiles  ^alUnis)  einen  durch- 
greifenden Nachwuchs  zu  Wege  gebracht  hat. 

Parchappe  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  sich 
in  jeder  Irrenanstalt,  die  keinen  Abzug  für  Unheilbare 
hat,  das  Verhältntss  dieser  zu  den  Heilbaren  wie  10:1 
stellt  (oft  noch  ungünstiger).  In  Illenau,  welchem 
freilich  Pforzheim  hinter  sich  hat  (aber  ursprünglich 
in  dem  gegenwärtigen  Sinne  nicht  halte),  ist  das 
Grosseverhältniss  der  Pflegeanstalt  zu  der  der  Heil> 
anstalt  wie  1:1.  In  Halle  wie  2:1.  Es  bedarf  die^ 
ses  keines  Commenlars.  In  beiden  Anstalten  befin- 
den sich  in  den  Heilanstalten  eine  grosse  Anzahl  Un- 
heilbarer und  das  Einzige,  worauf  Damer ow  den- 
noch bei  seiner  Anwesenheit  in  Werneck  Gewicht  le- 
gen zu  müssen  glaubte,  war,  dass  in  seiner  Pflegean- 
stalt sich  wenigstens  keine  heilbaren  Kranken  befeinden. 

Unbestritten  dürfte  sein,  dass 

1)  bei  frischen  Erkrankungen,  abgesehen  von  der 
fortschreitenden  allgemeinen  Hirnlahninng,  nur 
selten  eine  Prognose  sicher  ist; 

2)  die  Behandlung  eines  grossen  Theiles  der  Un- 
heilbaren in  keinem  Puncte  wesentlich  von 
der  der  Heilbaren  verschieden  ist; 
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3)  der  riibige  diseiplinirte»  den  Geist  de«  Haui^es 
repräsentirende  Stamm  der    Kogen.   Pfleglinge 
wegen  seiner  wohlthntigen  Einwirkung  auf  die 
frisch  aufgenommenen   Kranken   aln    ruralives 
Element  gerade  in  der  Conslituirung  einer  Heil- 
anstalt von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 
Es  ist  demnach,  da   das  Prinzip  der  Trennung 
der  Heilbaren  von  den  Unheilbaren  von   vorn   herein 
nicht  durchzuführen,   und   in   den  Anstalten,  welche 
dasselbe  als  ein  durchaus  wesentliches  vorzugsweise 
hervorgehoben  und  längere  Zeit  vertreten   haben,  in 
seiner  Reinheit  wirklich  auch  nicht  durchgeTuhrt  ist, 
und    ran    durchgeführt    bei    dei:    dadurch    bedingten 
unverhältnissmässigen  Kleinheit   und  der  Unfähigkeit 
der  Heilanstalt  zur  erforderlichen  Unterabiheilung  sich 
als  störend  und  nachtheilig  beweisen  würde,  die  Heit 
und  Pflegeanstalt  nicht  von  einander  zu  trennen,  viel- 
mehr zu  einer  Anstalt  zn  verbinden,  absolut,  nicht 
relativ  und  diese  eine  Anstalt  nach   dem  Geschlecht, 
den  Verpflegungsklassen   und  dem  Grade  der  Fähig- 
keit der  Kranken,  ein  menseblieh  geselliges  Leben  zu 
fiihren,   in  die  betreffenden  Haupt-   und  Unterabthei- 
iungen  zu  zerlegen.  *) 

Von  dieser  gemischten  Anstalt,  die  das  höchste 
Ziel  eines  Krankenhauses,  den  Heilzweck,  mit  Ent- 
schiedenheit auch  als  das  ihrige  hinstellen  und  be 
haupten  muss,  sind  alsdann  **-  und  diesen  Plan  hal- 
ten wir  fiir  Werneck  fest,  anch  wenn  seine  Ausfüh- 
rung, was  in   der  Ausdehnung  und   der  Grosse  der 


*)  Auf  die  Gefahr  der  ,^schttbloBeniiife8igen  Behandlaag  der 
Heilbaren  *',  die  die  geaüachte  Anitali  mil  sich  bringen  ioll,  einin- 
gehen,  halte  ich  nicht  för  nothwendig.  Sie  ist  nar  da  vorbanden, 
fw  Unheilbare,  wie  fär  UeiJbare,  entweder  wo  der  Arit  an  der- 
selben hinneigt,  oder  wo  an  wenig  Aerate  im  Verhältniss  au  der 
Zahl  der  Kranken  angestellt  sind. 
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bereite'  vorhandenen  '  überauA  vurlreff lieben  Gebäude 
liegt,  noch -Jährt;  long  au»ge$eUt  bleiben  mü^ste  — 
«iimmiUcbc  Kranke  7  diiä  den  Heihweck  des  grossen 
Ganzen  -wei«ntlidi  gefähtden,  ohne '  weiteres  auszu« 
scheiden*  und  lüif<  sich  zu  behandeln.  Es  sind  die- 
ses die 'gänrK^h  Verkommenen,  die  inoralischen  oder 
physischen  Abscheu  älnfli'issen,  darunter  die  irren  Ver- 
brecher,  ein  Theil  der  Epileptiker  und  die  tob-  und 
sebireisiichtigeh  Kranken.  Sie  uMissten  in  einer  aus 
dem  Bereiebe  des  Hanptgebämdes ,  welches  ein  ruhi- 
ges und  geselltgcs  Leben  führen  soll ,  sich  zurück- 
w^iehenden  und  doch  v\itid  allzusehr  entfernten  auf 
deinsdben  Territorium  liegenden  FiUalanstalt  unter- 
gebracht werden«  Mit  der  Realisirung  dieses  Planes, 
(Vif  die  übrigens  Werncok  mit  seinem  grossattigen 
fieUete  in  erster  Reibe  wie  berufen  erscheint,  kamen 
«knter  andern  Jaonbi  ^h*  Zeller^sche  gewiss  nicht 
uhbere^^hltgte»  gegen  tmbedtngte  absolute  Vereinigung 
<tiMiititlich^r  Irren  i(in  ihrer  Sprache  beilbarer  und  un- 
heilbarer) gerichtete  Gründe  zu  der  ihr  zosteheiulen 
itertteksiehtigung,  nuvfreiliob'  mit  der  wesentlicbeo 
MiMÜGcatiolh,  daas  auch  frisch  erkrankte  lärmende  Tob- 
süchtige, obgleich  ihre  Mehrzahl  heilbar  ist,  weil  sie 
noch  mehr  siureu  als  die  immerhin  in  einer  beson- 
deren Untcrabtheilunig  leichter  unterzubringenden  „ab< 
gestorbenen,  verzerrten  und  erloschenen  Menschen* 
^iohter  itnd..GdMtallen'\  ans  der  Hauptanstalt  aus- 
gesehieden:  wunden.  'Diese  Modificalion,  von  so  ent- 
sühiedenem  Bruche  mit  bisher  besteheöden  Ansich- 
ten sie  auch  ist,  und  ich  verhehle  nicht,  dass  Jacobi, 
mit  dem  ich  sie  besprach  ^  sich  dagegen  aussprach, 
<lärfte  aber  um  so  weniger  beanstandet  werden,  als 
die"(selbstverstähdig  nur  bei  einer  gewissen  Grosse 
der  Kranken'Aahl^  verlangte  Pilialanstalt  untci  der- 
selben Verwaltung  stände,  der  unmittelbaren  Leitung 
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und  änitlichcjii  Bebandl«Btfg  eines  ei^neui  (S^eundär^) 
Arates,  sowie  des  Beiralhes  dos  Obcrat-xtct»  ibeilbaf- 
tig  Ware,  wie  überall,  so  auch  hier  der  Eioveliwdeni 
Ganzen  weichen  muss,  sehliessMcb»  sxvbald  die  iiufre- 
giing  und  der  Lärm  nachläs6<i<,  .die  Transferirung  'm 
das  Hauptgebäude«  stattfinden,  wiirdä.     .     -i.i. 

Roller  und  Damerow,  in  dtr  .Literatur,  die 
Haiiptträger  der  Idee  der  relativ  vorhandenen  H^U* 
und  Pflegeanstalt,  hikbeu  übrigens  gesokrieben«  bevor 
Halle  nnd  Illenau  erbaut  waren.  Ihre. •gewichtigsten 
Gründe  gehen  gegen  das  Prinzip  dei*  absoluten  Tren-' 
nung  von  Heil-  und  Pflegeanstalt,  virelcbes  uHlerLun'^ 
gertnand's  kräftig  einwirkender  Persönlicbkeit  itk 
Deutschland  fast  zur  ausscbliessHcben  wissenschaft-r 
lieben  Herrschaft  gekommen,  zur  Zeit-  der  Reaeiion 
noch  eine  bedeotende  Macht  ausüble«  Nachi  detet 
Baue  und  nachtiem  diesier  die  Probe  dtr,  Erfahfuog 
eihe  Reibe  von  Jahren  hat  bestehen  müdseilvthabevt 
steh  die  Ansichten  von  Roller  und  Damerow  niebi? 
oder  ^welliger'  niodifizirt»  Ohne  das^s  KoJlegre^  Je^ 
mals  zu  bereuen  mUhig  hatte,  Illenau  inj4  grosso 
Haüptabtb^luogen  geschieden  zu  haben,  was  sehoii 
seine  Grösae  gewissermaassen  mil  silch  brachte^  legt 
er  gegenwärtig  keinen  ^o  wesentlichen  Werth  mehr 
auf  das  Prinaip,  weleheß  dieser  Scheidung^ Ursprüngr 
lieh  zu  Grunde  lag  und  auch  Damerow  wird  .mic 
die  Mittheilung  gern  gestatten,  dass  er  bei  seinem 
Besuche  in  Wemeck  (September  vorigen  Jahres),  so 
sehr  er  andererseits  die  damalige  Berechtigung  sei- 
nes Standpunctes  hervorhob,  nun  diesen  doch  auch 
überwunden  zu  haben  erklärte.  Die  Meister  haben 
eingelenkt.  Unterdessen  gehen  ihre  Lehren  die  an- 
gewiesenen Strassen  fort  und  eifrige  Nachfolger  haben 
sie  bereits  überholt.  Grösser  aber  kann  die  Verwir- 
rung nicht  werden,   als   in   dem  Programme  für   den 
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Bau  einer  Irren* Heil-  und  PAcgeanstalt  bei  Hildborg* 
faaunen,  welches  sogar  fiir  die  geringe  Anzahl  von 
100  Kranken  eine  relativ  verbundene  Heil-  und  Pflege- 
anstatt  verlangt,  40  Kranke  ah  heilbar,  60  als  un- 
heilbar, 30  den  höheren  und  miltleren  Ständen,  70 
den  unteren  angehiirig  annimmt,  die  Unreinlichtsn  mit 
Einscliluss  der  Tobsüchtigen  auf  40  berechnet,  diese 
von  den  andern  getrennt,  und  für  jede  Geschlechts- 
abtheilung  noch  4  bis  5  Isolirzellen  tot  Tobsuchtige 
gebaut  wissen  will.  Angesichts  solcher  Missgriffe 
wäre  es  in  der  That  dankenswerth,  wenn  Damerow 
und  Roller  ihre  gewichtigen  Stimmen  erheben  und, 
durch  grosse  Erfahrungen  nur  noch  mehr  bereichert, 
ihre  gegenwärtige  Stellung  zur  Idee  dei  rdaiiv  ver- 
bundenen  Heil-  und  Pflegeanstalt  nach  Ausscheidung 
aller  der  Momente  aus  der  Begrifi'sbestimmung,  die 
jeder  gut  gebauten,  nicht  blos  der  relativ  verbünde- 
ffen,  Heil-  und  Pflegeanstalt  angehören,  genau  bezeich- 
nen und  veröSentlicben  wollten.  Sie  könnten  die- 
ses trotfe  der  Mitvaterscbafl  mit  um  so  mehi  Unbe- 
fangenheit, als  die  Vortrefflichkeit  der  von  ihnen  ge- 
leiteten Anstalten  ganz  dieselbe  bleibt,  selbst  wenn 
sie  sich,  was  ich  wenigstens  von  Ulenau  aus  eigener 
Anschauung  bdiaupte,  als  eine  von  jener  ihrer  Bauart 
zu  Grunde  gelegten  Idee  durchaus  unabhängige 
erweisen  sollte. 


UeiMT  die  gesetzlicheo  BestimiHugeii, 

betreffend 

das  Lrenwesen  in  Preussen  und  namentlioh,  die 

Aufnahme   von   Geisteskranken    in  Preussiscbe 

öffentliche  oder  Frivat-Irren-Anstalten. 

Vm 

Dr.  w.  Poehlianini^r, 

Regiermiffl-  und  Medicinal-Rath  m  Potsdim. 


Mßer  Kern  der  ganzen  Medicinal-Verfassung  PreqsKens 
ist  das  Mediciiial  •  Edict  vom  27.  September  172§ 
(v.  Ronne-Simon,  das  Medicinalwesen  des  Preussi- 
sehen  Staates  (.  pag.  15  ff.  —  Hörn,  das  prensBiscbe 
Medirinalwesen  I.  pag.  2),  welches  durch  Gesetze, 
Kabinels-Ordres  und  Ministertnl^Rescripte  in  einzelnes 
Bestiomiungen  vielfach  modificiri  und  erläutert»  aber 
zum  Theil  noch  immer  giiltig  isL 

Ungeachtet  des  deutlich  ersichtlicheii  Bestrebens, 
durch  diese  Modificatroneo»  Machträge  uiid  Erläute* 
rnagen  die  Bestimmungen  des  Medicinat*Edictes  f|eo 
v^echselnden  Zuständen  der  verschied  enefi  Zeiiev^An^ 
passend  zu  macheih  scheiut  die  Preosspscbe  Medicmal- 
Geseisgebung  dringend  einer  durchgreifenden  ElrnsMe* 
rungy  respectiye  Umwandlung,  zu  bedürfen,  Beson<^i:9 
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wiinsrhensworth  und  no^hwendig  ersclioinl  oine  derar- 
tige Umwandlung  und  Anpassung  an  die  Zustände  und 
Verhältnisse  der  Gegenwart  riirksirhtlirh  einiger  spe- 
ciellen  Theile  des  Medirinalwesens,  und  am  fiihlbarstm 
dürfte  dieses  Bedürfniss  hinsirtitlich  des  Irrenwe- 
sens sein. 

Alle  in  dieser  Hinsicht  ergangenen  Bestimmungen 
sind  enthalten:  in  dem  Kesrript  des  Staats -Rathes 
vom  *t&.'Septeitiber  1803)  in  d^r  Allerhoclisten  Ordre 
vom  5.  April  1804,  in  der  Verfugung  des  Justix- 
ministers  vom  25.  November  1825  und  in  dem  IWini- 
st^idl^^tass  vdm  16.  Februar  1839  (v.  Rr»nne- 
4ä{iBAB,a.>  a.  0.  IL  i^ag.  4i8'-420,  Hörn  a.  a.  O. 
I.  pag.  77^.79)..  ,  t    . 

Hierzu  kommt  noch  eine  Bestimmung  des  §.  42 
der  allg.  Gewerbe-Ordn.  viwii  17.  Jan.  1845  (dass  Unter- 
nehmer von  Priyiit-KraDkea-  und  Pj-ivfit-Irren-Anstalten 
einer  ben^^fidereA  Coneession  des  Mioisicriums  der 
'  Medicinal-Angelegcnheiten  bedürfen),  ferner  das  Mini- 
sterial-Rescript  vom  21.  Januar  1841  über  das  Ver- 
fahren gegen  gemüthskranke  Auslander  (v.  Rönne- 
f^imon  II.  pag.  421,  Min. -Blatt  1841.  S.  24)  und 
das,  auch  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.XVf.,  Heft  3. 
päg.  413)  abgedruckte,  MinisterialResoript  vom  7.  Mai 
A  J.  Über*  periodische  Revision  der  Privat  -  fcrren- 
Heil-  und  Pflege -^Anstalten. 

•  Bti  dieser  Auftähinng  ist  abgeft^lien  werde« 
von  den  allgemeiner  bekannten  Bestimmungen  des 
Allg.  Landret^Iits  liinsichtlich  der  Dispositionsfahig- 
keit  und  def^  Verfahrens  bei  Wahn-  oder  Blödsinnig* 
kejts  -  Brkläf itfigen   nnd  von  den  Werauf  bezüglichen 

>UtifeteriaM-R^crJpten  (Hörti  I.  p.  382^387). 

•  '  Se><'deii  ErlÄss  der  etJjten,  da«  Iri^nweseti  be* 
treff^rttlen  Verorfhiiiilg ,  des  Reseriptes  des  Staats- 
R<a^hb.^  vAm'«29.  I^^tembet  1808,  hat  dAs  Itrenwesen 
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selber  einen  ansfierordentlichen  AufAehiitulig  igi^vonnen) 
und  die  ganxe  Disciplin.  der  Irrenbieilkiiii^die  bat 
sirh  seitdem  8ehr  erheblich  entwiokelt^  oder  ül  :eii 
^entlieh  seit  jener  Zelt  erst  neu  entstaiideo.  . 

Es  ist  auch  erst  sp.iter  erkannt .  worden ,  dasB 
allen  Zuständen  von  Geofiüibskrankbeii  ein.soinaUsebeä 
Leiden  des  Gebims,  xum  Grunde  liegt,  ..iind  da^B 
die,  iriiherhiii  allein  beachteten^  Zustände  von  Bl(>d: 
and  Wabnsinii  nur  solebe  abgelaufene  •  Hirnteiden 
sind.  Da  nun  aber  diese  abgelaufcricn  und  mehl 
unheilbar  gewordenen  Zustände'  selbstreidtsnd  nicht 
zur  Behandlung  in  Heilanstalten  geeignet:  sind»  <Hf^ 
bat  sich  immer  bestimmter  die  NolhweHdigk^it;4er 
frithzeit igen  Unteri^ringüng  der  GeistesJ^r.^il- 
ken  in  Heilanstalten  beraüsgeslellt^  und  die  Fc^lg^ 
dieser  überall  bestätigten  Erfahrung  ist,  daas  :)^t»7it 
zum  Gitkk  lahlreiohe  Krankheitsfälle  in  die  Jrjpf^Qj 
Heilanstalten  gebracht  werdai.,  wekbe  noch  .ni<^h(| 
zu  den  beiden  im  Landrecht  (§.  27.  und  2$.  TSt^  J, 
Tbeil  L)  aufgestellten  Kategorien  von  Geisteskrankl^eiH 
gezählt  werden  und  ge7^ählt  werden  J^önneti;  Mnft 
eben  diese  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Fälle  von  Geisteskrankheit  sind  vor7/ugAweis!<^  .heilb^f,, 
und  deshalb  %ur  Behandlung  in  Heilansl^Itieii  geeignet« 

Einte  nähere  Beleincbtung«  der..obaii  angeführ^^p 
gesetzlichen  Bestimmtingen  wird  nun  leicht:  7^^g^% 
dass  dieselben,  welche-  überdies*  .^uni  Thie^l  i]\i^e^ 
sich  in  Widerspruch  stehen,  nicht  mehr  d^n*  'g!^g<;ni 
bärtigen  Zustande  der-  Irreiü^^ilkmHli^'  <en1^prepheii, 
und  dass  eben  der  Mangüd.  «eit^einässer  besUma;tt|e;c 
Vorschriften  die  Ursachq  i^t,  wveah4)b.4as'Bc^ti:«bpi^ 
der  einzelnen  Regierungen,  jene  V^roridnunge^ .  dq^ 
Bedürfnisse  der  Gegenwart  i|n7.np4^^cn » ,  der  Hpber- 
einstimsBAing  entbehrt;  wa^  fair  .Folg4;  hajts  da«s  ^ 
den  vnr^cliiedenen  Provinzen   vtrscWedew.  AijforiJ^i 
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rongeil  bei  Aufnabnie  von  Geisleftkrankeu  io  Irren* 
anstalten  gestellt  werden.  Die  Irrenärzte  selbst  fuh- 
ren häufig  darüber  Klage,  daas  weder  sie,  noch  das 
Publikum,  oder  andere  Aerzle  die  betreffs  der  Auf* 
nähme  von  Geisteskranken  in  Heilanstalten  noch  gül- 
tigen allgemeinen  Bestimmungen  genau  kennen,  nnd 
dass  sie  in  den  einzelnen  Fällen  kaum  wissen,  wie 
zu  verfahren  ist,  weil  eben  jene  nicht  mehr  passen- 
den  Vorschriften  nicht  mehr  genau  befolgt  werden 
kclnnen. 

Als  Hauptursache  dieses  gegenwärtigen  Zustan- 
des  von  Unsicherheit  ist  der  oben  erwähnte  Um- 
stand zu  betrachten,  dass  zur  Zeit  des  Erlasses  der 
älteren  Bestimnuingen  lediglich  solche  Zustande  von 
Wahn-  oder  Blödsinn  beachtet  wurden,  die  erst  die 
meist  unheilbar  gewordenen  Ausgänge  von  Gehirn- 
leiden  waren,  welche  bereits  schon  zur  Zeit  ihrer 
Entstehung,  oder  doch  Entwickelung,  Gegenstand 
der  Heilbestrebungen  werden  müssen,  und  zumHrile 
der  Geisteskranken  gegenwärtig  schon  häufig  zur 
Behandlung  in  Heilanstalten  gebracht  werden.  Auch 
darf  bei  Beleuchtung  der  gesetzlichen  VorschriAen 
iibcr  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  die  Irrenan* 
stalten  nicht  übersehen  werden,  dass  früher  bei  Un- 
terbringung solcher  Kranken  in  eine  Anstalt  nicht 
die  Heilung  derselben,  sondern  nur  die  Aufbe- 
wahrung von  unheilbaren  Geisteskranken  beabsich- 
tigt wurde. 

Bei  Beachtung  dieser  wesentlichen  Unterschiede 
wird  es  sich  fast  von  Reibst  ergeben,  dass  die  älte- 
ren Verordnungen  nicht  mehr  der  Gegenwart  ange- 
messen sein  können. 

Das  Rescript  des  Staats  •  Rathes  vom 
29.  September  1808  bestimmt,  dass  die  Orts- 
Pbliteibehdrde  das  Recht  und  die  Pflicht   hat,   auf 
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Kosten  eines  Wahn-  oder  BIodsinnigeD,  eventuaUter 
defi  örtlichen  Armei(fonds ,  das- Publikum  g^gen  die 
Ausbruche  deiy' Wahn-  oder  Blödsinns  zu  sichern,  uimI 
dann  durch  die  Kammer  der  Provinz  (die  pelzigen  Re-i 
gierungen)  die  Unterbringung  der  Geisteskranken  in 
eine  Irrenanstalt  zu  veranlassen. 

Dieser  Auiiiahme  in  eine  Irrenanstalt  muss  die 
gerichlliehe  Wahn  •  oder  Blöd  sin  nigkeits  -  Erklärung 
vi>rhergehen,  und  nur  in  bedondcfren  Nothfällen  soll 
es  genügen,  wenn  auok  nur  ein  gehörig  ipjalificirter 
Arzt  den  Kranken  für  wabn-  oder  blödsinnig  erklärt. 

Die  Allerhöchste  Ordre  vom  5.  April  1804 
betrifft  eigentlich  nur  das  Krankenhaus  der  Charit^ 
zu  Berlin  imd  bestimmt,  dass  gleich  nach  der  provi- 
sorischen Aufnahme  eines  noch  nicht  gerichtlich  dafür 
erklärten  Gemüthskranken  dem  competenten  Gerichte 
davon  Anzeige  geschehe,  „damit  dasselbe  nach  Vor- 
schrift der  Ges^ze  die  sorgfältige  Untersuchung  ver- 
Tügen  und  darüber  erkennen  könne,  weil  unter  keinem 
Vorwande  irgend  ^m  Gemi'rtbskranker,  der  nicfit  durch 
gerichtliches  Erkennlniss  daför  erklSrt  ist,  in  deir  zu 
deren  Aufnahme  bestimmten  Anstalten  behalten  wer- 
den muss." 

Mittelst  Rescripts  vom  25.  November  1825 
verpflichtet  der  Justizminister  sammttiche  Gerichtsbe- 
hörden zur  genauen  Befoignng  vorstehend  angeführter 
Kabinets-Ordre  vom  5.  April  1804  mit  der  Weisung, 
in  jedem  geeigneten  Falle  ohne  Unterschied  der  Per- 
son die  Blödsinnigkeits-Erklarung  stattfinden  zu  lassen. 

Offenbar  ist  bisher  immer  nur  von  solchen  Wahn- 
oder  Blödsinnigen  die  ftede,  welche  behufs  ihrer  Auf- 
bewahr  an g  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden  oder 
gebracht  worden  sind.  Erst  das  Circülar-Rescript 
des  Königlichen  Ministers  der  geistlichen, 
UnterricJits-  und  Medicinal- Angelegenheiten 

Zeitselirlft  f.  Ptyehlatrie. .  XVT.  5.  42 
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nni  des  Innern  und  der  Polisei  vom  16.  Fe- 
bruar  1839  unterscheidet  das  Verfahren  gegen  Ge- 
miithskranke,  welche  ku  ihrer  Heilung  in  eine  of- 
fentliehe Irrenanstalt  aufgenommen  sind. 

Das  Bescript  selbst  lautet  folgendermaassen: 
„Es  ist  der  Fall  vorgekommen,  das«  eine  Ge- 
„richtsbehörde  auf  .den  Grund  der  Kabinets  •  Ordre 
,,vom  6.  April  1804  die  sofortige  Einleitung  de^i 
„Blödsinnigkeits- Verfahrens  auch  gegen  die  zur  Hei- 
yylung  in  eine  öiTentlicbe  Irrenanstalt  aufgenommen 
,,nen  Personen  für  nothwendig  erachtet  hat.  Diese 
^«Ansicht  ist  zwar  von  dem  Königl.  Justizniinister 
,,in  Uebereinstimmung  mit  dem  unterzeichneten  Mi- 
„nisler  reprobirt  worden,  weil  die  vorgedachle  Al- 
,,lerhochste  Kabinets  •  Ordre  nur  zur  Sichersiellunc; 
»igemüthskranker  Personen  gegen  ungerechtfertigte 
„Freiheitsberaubungen  verhüten  will,  dass  ein  Ge* 
f^miilhskranker,  der  nicht  durch  gerichtliches  Er- 
^keontniss  dafür  erklärt  ist,  in  der  Irrenanstalt  be- 
„halten  werde,  und  überdies  eine  zu  früliiceitige 
„G^müthszustands  Untcrsuchnng  bei  dem  nach  ärzl- 
„Uchem  Zeugnisse  noch  nicht  als  unheilbar  aaer- 
„kannten  Gemüthskranken,  abgesehen  von  dem  uu* 
„günstigen  Einflüsse,  welchen  jede  von  mehreren 
„Personen  vorgenommene  amiliche  Untersuchung 
„auf  den  Gemüthszustand  eines  Kranken  und  des- 
„Ken  Heilung  in  der  Regel  haben  wird,  zu  dem 
„Uebelstande  führt,  dass  hei  erfolgender  Wieder 
„hei-stellung  dem  Kranken  oder  dessen  Angehört 
„gen  unnütze  Kosten  verursacht  werden,  und  dass 
„die  Publicitat,  welche  die  Geisteskrankheit  durch 
„ein  gerichtliches  Verfahren  erbalt,  dem  Patienten 
„nach  seiner  Wiederherstellung  bei  Verfolgung  sei- 
„pes  Berufes  und  Erlangung  seiner  i^weeke  hinderlich 
^wer4en  kann«  Damit  jedoch  das  Gericht  in.den  Stand 
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„gesetzt  werde,  sich  von  den  näheren  Umständen  zu 
„iinterrifhlen  und  zu  prüfen,  ob  zur  Aufnahme  eines 
„angeblich  Gemüthskrankert  eine  hinlängliche  Veran- 
„lassung  vo^rhanden  gewesen  ist,  und  welche  Sicher- 
„heitsmaassregelu  etwa  die  Sorge  für  das  Vermögen 
„des  Gemiithskranken  erfordert,  ist  es  uothwendig, 
„dass  den  Gerichten  von  der  Aufnahme  eines  Geistes^ 
„kranken  in  eine  offentliehe  Irrenanstalt  sofort 
„Nachricht  gegeben,  zugleich  aber  über  den  Zu* 
„stand  des  Kranken  und  die  einer  Gemüthszu- 
„stands-Untersnchung  etwa  entgegenstehenden  Be- 
„denken  Mittheilung  gemacht  werde.  —  Endlich 
„darf  die  Aufnahme  nie  auf  blosse  Privatrequisi* 
„tion,  selbst  nicht  der  Eltern  oder  eines  Ehegat- 
„ton,  sondern  mir  auf  Ansuchen  des  Gerichts  oder 
.•der  Orts -Polizeibehörde  erfolgen,  welche  letzlere 
„sich  zuvor  von  dem  geisteskranken  Zustande  des 
„betreffenden  fndividni  durch  ein  Attest  des  Phyist- 
„rns  oder  andern  zuverlässigen  Arztes  üeberzeu- 
„gniYg  zu  verschaffen  hat."   • 

„Hiernach  hat  daher  die  Königl.  Regierung 
„die  Directionen  der  in  Ihrem  Verwaltungsbezirke 
„befindlichen  Irrenanstalten  sowie  die  Polizeibehor- 
„den  mit  Anweisung  zu  versehen." 

Dieser  Ministerial-Eriass  betrifft  also  streng  ge- 
nommen lediglich  die  Aufnahme  von  Geisteskranken 
in  eine  öffentliche  Irren-  (Heil-)  Anstalt,  und  ver- 
ordnet, dass  den  Gerichten  von  der  Aufnahme  eines 
Geisteskranken  in  eine  solche  Anstalt  sofort  Nach- 
rirht  gegeben  werden  soll.  Die  Bestimmung  rück* 
sichtlich  der  öffentlichen  Irrenanstalten  wird  von 
einigen  Begiernngen,  offenbar  ganz  der  raHo  legis 
gemäss,  auch  auf  die  Privat  -  Irrenheil  -  Anstal- 
ten ausgedehnt,  hinsichtlich  welcher  es  an  einer 
»ImKehen  Verordnung  giinzlich  fehlt. 

42- 
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In  scheinbarem  WiderRprurh  mit  der  Vorschrift 
der  Kabinets-Ordre  vom  5.  April  1804  besümml  aber 
das  vorstehende  Mini.^lerial-Rescripi  vom  16.  Februar 
1839,  dass  die  sofortige  Einleitung  des  BlödHinnig* 
keits*  Verfahrens  gegen  die  zur  Heilung  in  eine  «if* 
fentlicbe  Irrenanstalt  aufgenommenen  Personen  nirhl 
nothweodig  sei. 

Dies  ist  un^weiCelhafl  deshalb  geschehen,  weil 
die  Verhältnisse  sich  seit  dem  Jahre  1801  wesentlich 
geändert  hatten. 

Denn  während  früher  nur  unheilbare  Wahn-  oder 
Blödsinnige  zur  Aufbewahrung  in  Irrenanstalten  gelie- 
fert worden  waren,  war  es  bis  zum  Jahre  1839  s^chnn 
häu6g  vorgekommen,  dass  man  Geisteskranke  behufs 
ihrer  Heilung  in  Irrenanstalten  gebracht  hatte,  und  es 
war  dem  Ministerium  der  nachtheilige  Einflnss  eines 
Blödsinnigkeits •  Verfahrens  nicht  entgangen,  deshalb 
wurde  verordnet,  dass  von  der  Veranlassung  eines 
solchen  gegen  Geisteskranke ,  welche  ihrer  Heilung 
wegen  in  Irrenanstnilen  befindlich  wären»  Abstand 
genommen  werden  solle,  weil  eine  zu  fri'ibzeitige  Ge- 
müthszuslands -Untersuchung  bei  den  ärztlich  noch 
nicht  ftir  unheilbar  erkannten  Gemiithskranken  in  der 
Regel  einen  ungiVnsligesin  Einfluss  auf  den  Gemütbftzu- 
stand  u^>d  die  Heilung  des  Kranken  hat,  weil  ferner 
dem  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  im  Falle  der 
VViederherstellung  unnütze  Kosten  verursacht  werden, 
und  endlich  weil  die  durch  ein  gerichtliches  Verfab> 
ren  erregte  Publicität  der  Geisteskrankheit  dem  Patien> 
ten  nach  seiner  Wiederherstellung  hinderlich  wer- 
den  kann. 

Wenn  nun  die  Giilligkeit  obigen  Rescriptes  sich 
nicht  bloss  auf  die  öffentlichen  Irrenanslalten 
beschränkt,  sondern  auch  für  die  Privat-Irrenanstal- 
ten   ausser   Frage  ist,    so  dürfte  auch  lUiKweifeUiafl 
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seio,  dass  bei  denjenigen  Gemüthskranken,  welche  be- 
buffi  ihrer  Heilung  in  eine  Privat-Irrenanstalt  auf 
genommen  worden  sind,  ein  Blödsinnigkeits-Verfahren 
nicht  nothwendig  ist. 

Gleichwohl  schreiben  einige  Regierungen  den  Vor- 
stehern von  Privat-IrrenHeilanstalten  (auch  in  Gemäss- 
heit  desselben  Ministerial  -  Erlasses  vom  16.  Februar 
1839)  die  sofortige  Benachrichtigung  des  competenten 
Gerichtes  von  jeder  Aufnahme  eines  Gemüthskranken 
vor,  obgleich  diese  Benauhrichtigung  nur  den  einzigen 
Zweck  haben  kann,  eine  Prüfung  zu  veranlassen,  ob 
und  eventtuilUer  welche  Sicherheitsmaassregeln  etwa 
die  Sorge  für  das  Vermögen  des  Gemüthskranken  er* 
fordert. 

Derartige  Sicherheitsmaassregeln  werden  aber  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  erforderlich  sein,  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Nachtheil  der  bei  Benach- 
richtigung des  Gerichtes  unvermeidlichen  Publicität 
der  Geisteskrankheit  den  etwaigen  Nutzen  der  Benach- 
richtigung sehr  bedeutend  überwiegen.  Ueberdies 
bleibt  in  den  allermeisten  Fallen,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  die  Benachrichtigung  des  Gerichtes  völlig  erfolg- 
los, besonders  wenn  der  Dirigent  der  Irrenanstalt  bei 
der  Anzeige  von  der  Aufnahme  eines  Geisteskranken 
gleich  ausdrücklich  bemerkt,  dass  der  Zustand  de» 
Kranken  ein  Blödsinnigkeits  -  Verfahren  unzulässig 
mache:  da  die  Gerichtsbehörden  von  dem  Justizmi* 
nister  (mittelst  Rescriptes  vom  25.  November  1825) 
eben  nur  angewiesen  sind,  geeigneten  Falls  die 
BliVdsinnigkeitsErklärung  ohne  Unterschied  der  Per- 
son zu  veranlassen.  Die  Thätigkeit  der  Gerichtsbehör- 
den pflegt  sich  demgemäss  bei  solchen  Veranlassungen 
bloss  auf  die  Erwägung  zu  beschränken,  ob  eine  Blöd- 
sinnigkeits- Erklärung  stattfinden  müsse  oder  könne 
oder  nicht.    Dnd  dies  um  so  mehr,  als  eine  sonatig« 
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ati&talt  gerechtfertigt  sei  .oder  nichts  lediglich  von 
der  Aufsichtsbehörde  (Regierung)  ausgeübt  wird. 

Beim  Erlass  des  mehr  erwiihnten  Ministerial- 
R«scripte8  vom  16.  Febfuar  1839  scheint  unbeachtet 
geblieben  zu  sein»  dass  das  Verbot  der  Einleitung 
der  GemUthsAustands.-UntersuchuQg.iil  heilbaren  Fällen 
in  Widerspruch  stehen  dUvfte  iifit  der  angeordneten 
Benachrichtigung  des  G(^rich(eS|  indem  diese  letztere 
ebenso  eine  nachtheilige  Publicitüt  der  Geisteskrank- 
beit  '£ur  Folge  haben  muss,'tvio  eine  Gemütbszustands- 
Untersuchung,  die  unter  andern  Gründen  auch  xur 
Vermeidung  der  Publicitiit  unterbleiben  soll, 
welche,  wie  das  Ministerial-Rescript  anerkennt,  bei 
einem  „gerichtlichen  Verfahren"  unvermeidlich  ist. 

Da  übrigens  in  dem  Ministerial-Rescript  bereits 
ausg'^sproehen  ist,  dass  eine  Gemütfaszustands-Unler* 
fuchung  bei  den  zur  Heilung  in  Irrenanstalten  be- 
fiiidlif[rhen  Kranken  nicht  notbwendig  ist,  so  dürfte 
es  kaum  erforderlich  sein,  anzuführen,  dass  auch  in 
sehr  zahlreichen  Fällen,  dieser  Art  ein  Blödsinnigkeits- 
Verfabren  ganz  erfolglas  bleiben  würde.  Denn,  wie 
Schon  oben  angeführt  worden  ist,  gelaugen  jetzt  zur 
Behandlung  in  Irrenanstalten  zahlreiche  Fälle  von  be- 
ginnendem Hirnleiden,  welche  nicht  unter  die  beiden 
Kategorien  von  Geisteskrankbeit  des  allgemeinen  Land- 
rechts (§§.  27.  und  28.  Tit.  1.  Theil  l.)  gebracht  wer- 
den können.  Dies  sind  eben  ineist  heilbare  oder  so- 
genannte „frische"  Krankheitszustände  die  sich  un- 
ter verschiedenen  Formen  iiussern  und  sich  selbst 
überlassen  und  beim  Fortbqstand  der  häusKcheii  etc. 
Verhältnisse,  in  denen  die  Krankheit  entstanden  ist, 
zu  onheilharem  Wahn-  oder  Blödsinn  lehren.  In  sol- 
chen Fällen  ist  wohl  der  Hausarzt  oder  ein  von  der 
Umgebung   des    Kranken    nuher   unterrichteter    Arzt, 
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oftet  dtf  erfahrene  Irrenarzt  im  Stande,  die  Unter» 
bringong  des  Kranken  in  eine  Irren-Heilanstalt  zu  mo* 
tiviren,  aber  ein  förndicbes  Exploration» «Verfahren 
würde  häufig  die  Folge  haben,  dass  der  Patient  von 
2  ihm  fremden  Aerzten  nicht  als  den  beiden  Be- 
stimmungen der  §§.  27.  und  28.  Tit.  I.  Tbl.  L  des 
Landrechts  entsprechend,  sondern  als  völlig  disposi- 
lioosfabig  bezeichnet  werden  müsste,  während  in  der 
That  bereits  die  Anfänge  einer  Geisteskrankheit  be- 
stehen, welche  den  Aufenthalt  in  einer  Heilanstalt  drin* 
geod  noth wendig  macht,  wenn  die  Weiterentwicke- 
lung der  Krankheit  und  der  Eintritt  der  Unheilbar* 
keit  vermieden  werden  soll. 

Dies  fahrt  von  selbst  darauf,  dass  die  endliche 
Beseitigung  resp.  Umänderung  der  §§.  27.  und  28. 
Tit.  I.  Tbl.  I.  des  Allgemeinen  Landrechts  im  Interesse 
der  Wissenschaft  und  der  Geisteskranken  selber  drin- 
gend wünschenswerth  ist. 

Für  die  gerichtlichen  Zwecke  dürfte  es  unwesent* 
lieh  sein,  dass  die  beiden  vom  Allgemeinen  Land- 
recht angenommenen  Zustände  von  Geisteskrankheil: 
Wahnsinn  und  Blödsinn,  in  ihrer  Definition  der  Wis* 
sienschaft  völlig  widersprechen;  da  aber  die  nament* 
liehe  Bezeichnung  der  Krankheitszuständc  für  den  ge*- 
richtlichen  Zweck  völlig  gleichgültig  ist,  indem  es  nur 
auf  Feststellung  des  Grades  von  Zurechitungsfähigkeit 
ankommt,  so  mochte  der  von  dem  verdienten  Director 
der  Irrenanstalt  zu  Leubus,  Geheimen  Rath  Dr.  Mar- 
tini im  XV.  Bd.  2tes  Heft  dieser  Zeitschrift  ge- 
machte Vorschlag,  statt  der  Ausdrücke  des  Land- 
rechts:  Rasende  und  Wahnsinnige  die  Bezeich- 
nung: Geisteskranke,  und  statt  des  Ausdrucks: 
Blöd>innige  die  Bezeichnung:  Geistesschwache 
zu  suppliren,  die  höchste  Beachtung  verdienen«  Durch 
eine  derartige  Abänderung  der  Bestimmungendes  Land- 
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recbU  wurden  die  GemüthsMisUnds-UntersachuBgco 
erbeblich  vereinfacbt  und  den  Sacbverstiindigen  die 
Abgabe  ihr«s  Uribeils  bedeutend  erleichtert  werden, 
ohne  alle  Beeinträchtigung  des  richterlichen  Zwecke». 
Der  Schluss  des  mehr  erwähnten  Reacripteft  vom 
l(i.  Februar  1839  entliält  die  Bestimmung,  dasa  die 
Aufnahme  von  Geisteskranken  in  eine  öffentliche  An» 
statt  nie  auf  blosse  Privat-Reqnisitidn,  selbst 
nicht  der  Eltern  oder  eines  Ehegatten,  son- 
dern nur  auf  Ansuohen  des  Gerichts  oder  der  Orts- 
Pdliteibehnrde  erfolgen  darf.  Diese  Bestimmung  wird 
bei  einem  Tbeil  der  öffentlichen  Anstalten,  aber  viel- 
leicht bei  keiner  einzigen  Privat-Irren-Heilanstalt  be* 
fnigt,  und  ist  auch  practisch  nicht  ausführbar  in  al- 
len den  Fallen,  in  welchen  die  Publiritat,  das  Be- 
kanntwerden des  Krankheitsfalles,  möglichst  vermie- 
den werden  soll,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  Betheiligten  von  dem  anscheinend 
plötzlichen  AuHbruch  der  vielleicht  scbcm  lange  he- 
standen  habenden  Krankheit  bestürzt  und  überrascht^ 
sich  des  Kranken  nur  möglichst  schnell  zu  entledi- 
gen suchen  müssen,  so  dass  sie  kaum  Zeit  bebaken, 
etst  die  Vermiltelnng  der  Polizei  oder  der  Gericbts- 
Behörde  nachzusuchen. 

Schliesslich  ist  noch  des  oben  angeführten  Re- 
scriptes  des  Ministers  des  Innern  und  der  Polizei  vom 
21.  Januar  1841  Betreffs  des  Verfahrens  gegen  ge> 
mütliskranke  Ausländer  zu  erwähnen.  In  demselben 
ist  bestimmt  worden,  dass  es  hinsichtlich  d«r  Ans- 
iJinder  genüge,  wenn  dem  König!.  Ministerium 
der  auswärtigen  Angelegenheiten  die  Aufnahme 
eines  jeden  gemüthskranken  Ausländers  in  eine  brren- 
anstalt  angezeigt  werde,  damit  dasselbe  im  Stande  sei, 
die  auswärtige  „Regierung  hiervon  zur  Wahrnehmung 
der  Rechte  des  Gemütfaskranken  zu  benachrichtigen." 
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Besondere  Erwähnung  verdifmi  itiei»  Reskript  we- 
gen der  in  demselben  von  dati  Minislerinm  an^ge* 
sprochenen  Anbicht,  dass  eine  niissbräuchlicbe  Be- 
nutzung einer  Irrenanstall  xuin  Zwecke  der  Freiheils- 
beraubung eines  Individui  nicht  lu  befürchten  sei. 
Nachdem  nämlich  ausgeführt  ist,  da.Hs  die  Benach- 
richtigung des  persönlichen  Richters  von  jeder  Auf> 
nähme  eines  Geniiithskranken  in  eine  öfFentliche  oder 
Privatanstalt  zunächst  nur  den  Schutz  und  die  persön- 
liche Freiheit  der  Inländer  bezwecke  und  daher  bei 
Ausländern  keine  unbedingte  Anwendung  finde, 
heisstes:  „Klicksichtlich  dieser  letzleren  genügt  der 
Staat  der  ihm,  während  des  Aufenthaltes  derselben 
obliegenden  Sorge  für  deren  persönliche  Freiheit  und 
Sicherheit,  wenn  jeder  Missbrauch  inländischer  Irren- 
anstalten zu  ihrer  Aufnahme  vermieden  wird.  Da 
nun  bei  der  Einrichtung  der  öffentlithen  Anstalten 
dieser  Art,  und  bei  der  Aufsicht,  unter  welcher  der- 
artige Privatanstalten  stehen,  schon  an  sich  nicht 
zu  befürchten  ist,  dass  die  Aufnahme  einer 
Person,  die  nicht  gemüthskrank  ist,  oder 
deren  Zurückhaltung  in  der  Anstalt  nach 
erfolgter  Heilung  statthaben  werde,  so  er- 
scheint zum  Schutze  solcher  Ausländer  die  Benach- 
richtigung der  betreffenden  auswärtigen  Regierung 
ausreichend" 

Eine  solche  öffentlich  ausgespnrchene  Ansicht 
und  Anerkennung  der  obersten  Behörde  verdient,  ge- 
gcntiber  den  vielfachen  unbegründeten  Verdächtigun- 
gen der  deutschen  Irrenanstalten,  um  so  mehr  immer 
wieder  hervorgehoben  zu  werden  als  die  Zuverläs- 
sigkeit der  deutschen  Jrrenärzte  und  die  Discipirrt 
und  Ordnung  in  den  Anstalten,  sowie  die  gegensei- 
tige Kontrolle  der  Anstalten  unter  einander  minde- 
stens  einen   eben    so    grossen    und    sicheren   Schutz 
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gegen  derartigen  Missbraiich  gewähren,  wie  die  Con 
trolle  und  Beaufsichtigung  Sehens  der  Aufsichtsbe- 
hörden. 


Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich  hoffentlich  über- 
zeugend,  dass  eine  Revision  der  sämintlichen  auf  das 
Irren wesen  bezüglichen  Bestimmungen  und  Verordnun- 
gen höchst  wünschcnswerth  und  nothwendig  ist. 

Namentlich  erscheint  als  Bedärfoiss: 

1)  die  Beseitigung  der  Vorschrift,  dass  die  Auf- 
nahme von  Geisteskranken  in  öffentliche  ^e^p. 
Privat'Irrenanstalten  nie  aufPrivat-Requi- 
sition,  sondern  nur  auf  Ansuchendes 
Gerichts  oder  det  OrtsPolizeibehorde 
erfolgen  darf,  und 

2)  die  Aufhebung  der  Bestimmung,  dass  von  jeder 
stattgehabten  Aufnahme  eines  Geisteskranken 
in  eine  Irren  Heilanstalt  sofort  das  betref- 
fende Gericht  zu  benachrichtigen  ist. 

Wie  oben  ausgefi'ihrt  worden  ist^  wirkt  eine  solche 
Benachrichtigung  in  den  meisten  Fällen  sehr  nach- 
thriiig  wegen  der  unvermeidlichen  Publicilät  der  Gei- 
Sileskrankheiti  und  ausserdem  bleibt  sie  gewohnlich 
ganz  erfolglos,  da  die  Gerichte  nur  angewiesen  sind, 
auf  derartige  Benachrichtigung  geeigneten  Falles  die 
Blödsinnigkeits- Erklärung  einzuleiten,  und  diese  bei 
heilbaren  Krankheitsfällen  nicht  erforderlich  ist,  folg- 
lich auch  eine  etwaige  Nothwendigkeit  der  Bevorman- 
dung  nicht  zur  Frage  kommt.  Hinsichtlich  der  et- 
waigen Maassregeln  zum  Schulze  des  Vermögens  von 
Geisteskranken  scheinen  die  Gericfats-Behörden,  wenn 
nicht  schon  die  Blödsinnigkeits- Erklärung  stattgefun- 
den hat,  keine  besonderen  Instructionen  zu  haben, 
und  jedenfalls  ist  nicht  wohl  einzusehen,  wie  durch 
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blosse  Anfnahme  eines  Geisiesschwacbeti  oder'  Gei^ 
steskranken  in  eine  Austall  eine  Aeoderung  in  den 
Verhältnissen  desselben  herbeigeführt  werden  kann. 
Deon  während  ein  solcher  Geistes  seh  waeher  oder 
Geisteskranker  in  seinen  gewöhnlichen  Verhältnissen 
und  gewohnter  Umgebung  bleibt,  scheint  das  Gericht 
keine  Kenntuiss  von  dem  Falle  zu  nehmen  oder  «u 
erhalten«  Weshalb  soll  nnn  eine  Benachrichtigung 
des  Gerichtes  slatlbaben,  bloss  weil  der  Kranke  in 
eine  Heilanstalt  gebracht  worden  ist,  während  alle 
^eine  übrigen  V^erhältnisse  unveriindevt  bleiben? 

Unzweifelhaft  würde  die  vorgeschriebene  Maass- 
regel der  Benachrichtigung  des  Gerichtes  vorkonmieo> 
den  Falles  sogar  ungünstig  für  einen  derartigen  Kran- 
ken sein,  indem  die  Angehörigen  desselben  um  diese 
Benachrichtigung  des  Gerichtes  und  die  damit  ver- 
bundene Publicität  zu  vermeiden,  die  möglicherweise 
zur  Heilung  des  Kranken  führende  Unterbringung  in 
eine  Heilanstalt  unti^rlassen  werden. 

Ferner  ist  eine  Umänderong  der  bezüglichen  Be- 
slinimungen   und   Vorschriften   des   Allg.    Landrechts 
und  der  Allgem.  Gerichts-Ordnung  sehr  zu  wünscheOi 
so  dass,   wie  schon  Martini  (a.  a.  O.)   vorgeschla- 
gen hat,  die  $$.  27.  und  28.  der  Titel  I.  ThL  L  des 
Allg.  Landrechl^  folgendermaassen  al)gei<ndert  vt^orden: 
§.27.  Geisleskranke  sind  diejenigeui  welche  der 
Vernunft,   als   des   Vermögens   frei   zu   ban^ 
dein»  durch  Krankheit  beraoibt  sind; 
§.  28.  Wer   aus   Mangel   an   hinreichenden   Seelen- 
kräften seine  Handlungen  und.  deren  Folgen 
Zru  überlegen  ausser  Stande  ist,  heinsi  gei- 
stesschwach, 
Seibstversländlich    würde    diese    Aeoderuug    die 
weitere  Ausdehnung  zur  Folge  haben»  da»s  es  im  Allr 
gemeinen  Landrecht  und  in  der.AUg.  Gerichls-Ordoung 
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an  allen  SteUen  stall:  Ratende  und  Wahnsinnige 
iider  Irrsinnige  und  Verrückte  lieisseo  miisste: 
Geiste^ikranke,  und  cttatt:  Blödsinnige  überall: 
Geistesschwache  und  das»  statt  des  Ausdrucks: 
WahftT  oder  BlödsinnigkeitsErklärung  oder 
Verfahren  jedesmal:  Gemüthsxustands-Unter- 
s^uehungs^Verfabren  7»u  setzen  wäre. 

Ausserdem  scheint  der  Erlass  einer  allgemeinen 
Instrttciion  für  samnilliche  Irrenanstalten  zur  Feststel- 
lung der  erforderlichen  Maassregeln  und  zur  Erzielung 
völliger  Gleich miissigkeil  dringend  wiinsehenswertb. 

In  dieser  Beziehung  dürfte  etwa  nachstehende  Pas- 
aang  vorzuschlagen  sein: 

Betreffs  siimmtlicher  öffentlicher  und  Privat-Irren- 
anstalten  wird  unter  Aufhebung  aller  früheren  Bestim- 
mungen Folgendes  verordnet: 

Sämmtliebe  Irrenanstalten,  sowohl  die  Heil-  als 
auch  die  Irren-Pflegeanstalten,  und  sowohl  die  öffent- 
lichen wie  die  Privatanstalten  stehen  unter  der  Beauf- 
sichtigung  und  Controlle  der  betreffenden  Regierung 
und  sind  nach  Vorschrifi  des  Rescriptes  vom  7.  Mai 
d.  J.  mindestens  einmal  jährlich  (oder  halbjährlich  ein- 
mal) einer  gründlichen  Revision  zu  unterwerfen. 

Die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  öffentliche 
oder  Privataiistalten  darf  sowohl  auf  Requisition  der 
Polizei 'Behörden  und  Gerichte  als  auch  auf  Privat- 
Requisition  stattfinden,  in  so  fern  die  Statuten  der 
Anstalt,  wie  z.  B.  der  meisten  öffentlichen  Anstalten, 
nicht  besonders  die  polizeiliche  oder  gerichtliche  Re> 
quisition  festsetzen.  I>er  geisteskranke  oder  geistes- 
schwache Zui^tand  des  Aufzunehmenden  nrass  jedoch 
in  allen  Fallen  durch  ein  von  einem  oder  2  Aerzten 
ausgestelltes  und  mit  einem  Amtssiegel  ver8ehene^ 
oder  hinsichtlich  der  Unterschrift  amtlich  beglaubig- 
tes Zengniss  bescheinigt  sein. 
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Von  jeder  sUttgehabten  Atiftiahme 'ehies  Gei- 
steskranken muss  der  Vorsteher  der  Irr^ibäirstalt  bin- 
nen 24  Stunden  der  beireffenden  Regietrang  (oder 
wenn  dies  besonders  bestimmt  worden  ist)  auch  dem 
Physicus)  Anzeige  inaeben,  unter  Angabe  >des  Aus- 
stellers des  ärztlichen  Zeugnisses,  mit  welchem  sich 
der  Berichterstatter  je  nach  seiner  längeren  oder  kür- 
zeren Beobachtung  des  Kranken  einTerstanden  zu  er- 
klären hat. 

Eine  Benachrichtigung  des  competent^n  Gerichtes 
ist  bei  der  Aufnahme  beilbarer  Geisteskranken  nicht 
erforderlich;  bei  Aufnahme  unheilbarer  Geisteskranken 
muss  sofort  das  Ileimnihsgerirht  «tcs  Kratikeo  bonach- 
riclitigt  worden,  damit  daaselbe  das  Pr#ivoeat5oiis- Ver- 
fahren (die  gericbHiche  Gemüth-saustands  -  ÜMerso^ 
chung)  etideite,  und  eventualiier  die  sont^t  n5ihigeif 
Maassregeln  zum  Schutze  des  Vermögens  des  Kranket 
oder  zur  Ginsetzung  der  Bevormundung  dc^sselb^n  ver'-* 
anlasse.  Zur  gleichen  gerichtlichen  Anzeige  sind  d9e^ 
Vorsteher  der  Irreii-Heilanst alten  verpflichtet,  sobald  sie^ 
aus  dem  Verlaufe  der  Krankheil  die  Vermnthung  von' 
«ler  Unheilbarkeit  derselben  gewcmnen  haben. 

Ueber  den  Zu-  und  Abgang  der  Geisteskranken  in' 
der  Anstalt  niuss  Seitens  «Ics  Directors  ein  Verzeich- 
niss  geführt,  auch  besondere  Acten  über  jeden  einzel- 
nen Kranken  angelegt,  und  ein  Journal  über  den  Zu- 
stand jedes  Kranken  gefi'ihrl  werden. 

Die  Krankenliste  muss  folgende  Bubriken  ent- 
halten: 

1.  Fortlaufende  Nummer. 

2.  Vor-  und  Zuname. 

3.  Aller  und  Geburtstag. 

4.  Stand  und  Heimalh. 

5.  Tag  der  Aufnahme. 


650 

6.  Name  des  Arztes,  der  das  Aufnnhineatfest  ans- 
gestoUi  hat 

7.  Name  der  Person,  auf  deren  Anlra^  die  Auf- 
nahme erfolgt  ist. 

.    8.    Name  der  Krankheitsfonn. 

.9.    Datam  der  Entlassung,  aus  d«r  Anstalt. 
.  10.  .  Art  der  Enllaasung: 
gebeilt, 
gebessert, 
ungeheiit« 
gestorben, 
entwichen. 
11.    Bemerkungen. 
Nach  etwaigem  Ausscheiden  eines  Kranken  ans 
der  Anstalt  ist   binnen  24  Stunden    Anzeige  an   die 
vorg«*8et%te.Be}iörde  (Regierung,  eveti^uai/lfr  auch  Phj- 
9Ktis).%u  erstatten,  mit  Angabe  der  Art  des  Ausschci- 
dßps  (aKs  geheilt,  gebessert,  gestorben,  angeheilt  oder 
entwichen).     Es  versteht  sich  von  selbst,   dass   iir«t- 
liche  Vorsteher  von  Irrenanstalten   im   Falle   sie  auf 
längere  Zeit  als   24  Stunden   verreisen,    oder   wenn 
sie  bettlägerig  krank  sind,  fiir  ihre  Vertretung  s€¥rgen 
müssen. 
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Der  GegenstMd  hi  bedeutend  and  die  ihm  von  Seilen  des 
um  die  öffentliche  Getnudheitapflege  sehr  verdienten  Verlkssers 
in  Theil  gewordene  Behandlung  so  eingehend,  fsMlich  und  lehr- 
reich, da»  ein  Abriss  derselben  auch  für  unsere  Zetlachrift  nicht 
ohne  eine  gewisse  Berechtigong  sein  wird. 

Ich  fange  mit  dem  Ende,  dem  dritten  ond  letalen  Theüe  an, 
der  Besprechung  allgemeiner  auf  die  Ventiinlion  sich  beziehender 
Fragen. 

Die  erste  Frage  lantet:  Wann  kann  man  die  Luft  einer  Woh- 
nung gut  und  rein  nennen? 

Unrein  wird  die  Luft  durch  Beimischung  fremder  achiidlicher 
Stoffe,  in  Folge  der  Ansdflnstung  z.  B.  von  faulendem  verwesenden 
Theilen,  oder  durch  Störung  in  den  Mischungsverhältnissen  der 
norranlen  Bestandtheile.  ^  Fast  jede  unreine  Luft  macht  sich 
durch  die  Sinne  bemerklich.  —  Sache  der  Reinlichkeit  ist  es, 
die  fremden  schädlichen  Besttfndtheile  abzuhalten.  Ihr  gebührt 
in  Rücksicht  auf  die  Salubrität  der  Luft  eines  Hauses  der  erste 
und  oberste  Platz.  Erst  wo  die  Reinlichkeit  durch  rasche  Entn 
femung  oder  sorgfaltigen  Abschluss  luftverderbender  Stoffe  nichts 
mehr  sn  leisten  vermag,  beginnt  die  Aufgsbe  für  die  Ventilatiott.- 
Die  Ventilation  richtet  sich  also  zumeist  gegen  die  Verunreinigung 
der  Luft  durch  die  Ausscheidungen  aus  Lungen  und  Haut.  Die 
wesentlichsten  dieser,  soweit  sie  öbergeheo,  sind  Kohlensäure  und 
Wasser.  Ihnen  gesellen  sich  geringe  Mengen  flüchtiger  organischer 
Stoffe  bei.  Petie$Usofer  nimmt  nach  Versuchen  an,  die  er  in  für 
den  Anfenthslt  behaglichen  Wohnzimmoin  (mit  einem  Gehalte  ven 
im  Mittel  0,7  pro  miile  Kohlenn&nre),  im  überfüUlen  J[rteM^'schen 
Hörsanle  und  anderswo  angestellt  hat,  dass  jede  Lnft,  welche  im 
Folge  der  Respiration  und  Perspiration  des  Menschen  mehr  als 
t  pro  miUe  Kehlensänre  enthält,  für  schlecht  und  zur  stündigem 
Rimalh«nmg  untauglich  erklärt  werden  müsse«  Er  giebt  »i,  dass 
SS  dae  KohUmsäure  swar  nickt  alteim  sei»  wodttreh  die  Lmft  vor- 
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dorben  wird,  aber  man  dftrfe  behaupten,  das«  die  anderes  in  Be- 
tracht kommenden  Stoife  der  Vermehrung  der  KohJens&ure  pro- 
portional flieh  vermehren  und  daM  diese  jedenfallB  den  n<Hier* 
9ten  Maas 8 Stab  f Ar  die  Luft  abgebe.  Der  Gehalt  der  freien  huli 
an  Kohlensäure  ist  gering,  die  Schwankungen  halten  sich  swiscHbeii 
4 — 6  Zehntausendvolumtheilen,  in  unseren  Wohniimmem  sind  keine 
anderen  Quellen,  aus  denen  Kohlensaure  sich  der  Luft  beunischea 
könnte,  als  Lunge  und  Haut  der  Bewohner,  endlich  besilsen  wir 
eine  Methode,  welche  den  KohlensAuregehalt  der  Luft  sehr  ein- 
fach, schnell  und  sicher  ermitteln  lässt.  Ganz  anders  verbilt  es 
sich  mit  dem  Wasser  und  den  organischen  Bestandtheilen.  Der 
Wassergehalt  der  Luft,  ist  zä  groBsmn>  Wechsel  unterworfen  und 
die  organischen  Stoife,  so  leicht  sie  sich  durch  den  Geruch  be- 
merklich machen,  entziehen  sich  der  quantitatiyen  BeatimmiiBg. 

Die  zweite  Frage  beschäftigt  sich  mit  der  Grösse  des  natür- 
lichen Luftwechsels  und  geht  der  Weise  nach,  in  der  sich  die- 
ser am  zuverlässigsten  bestimmen  lässt. 

Die  Kohlensäureausscheidung  der  Haut  ist  gering.  Dagegen 
athmet  ein  Mensch  von  aiittlerer  Grösse  in  der  Minute  dlirchschnitt- 
lich  5  Liter  Luft  mit  4  Procent  Kohlensäure  aus.  Hieraus  berecb- 
nan  sich  für  1  Stande  300  Liter  Luft  mit  VI  Liter  Kohlou&are. 
24^8  Liter  kann  asan  gleich  einem  bayrischen  Kubikfuss  annehmen. 
PeiUnkofer*B  ArbciUsimmer  fasst  3,000  Kubikfuss  Lnft.  In 
diesem  befinden  sich,  den  Gehalt  an  Kohlens&ure  gleich  dem  der 
freien  atmosphärischen  Lnft  au  0,5  pro  miUe  angenommen,  1,5 
Knbikluss  Kohlensänre.  Bei  vierstündigem  Aufenthalte  theille  der 
Verfaaaer  48  Liter  oder  circa  2  Kubikftus  Kohlensäure  der  Zim- 
merluft  mit,  dennoch  wiess  die  Untersuchung  bei  Schluss  der  Ver- 
suche nur  0,54—0,68  pro  miUe  nach,  es  musate  also,  wenn  die 
Kohlensäure  nicht  im  Räume  selbst  absorbirt  war,  diese  durch 
Luftwechsel  verschwanden  sein.  Der  Nachweis  wird  ^efulirt, 
daas  die  trockenen  Wände  eines  nicht  au  neuen  Gebiudea  keine 
Kohlensäure  absorbiren  und  auf  Grund  dieses  mit  Beseitigung  der 
Alternative  die  Abnahme  der  Kohlensaure  als  sicherer  MaanKtab 
fikr  die  Grösse  des  Luftwechsels  aufgestellt.  Zu  heräckaichügen 
iat  indessen,  dass  der  Luftwechsel  nicht  in  Folge  einfacher  Ver- 
drängung und  Ersetzung,  sondern  lediglich  innigster  foitdaaemder 
Durchnuschnnf  verdorbener  und  freier  atmosphärischer  Laft  vor 
sich  geht,  also  dass  von  der  zuströmenden  Luft  bis  aar  Aaaglei- 
ckung  eine  Menge  wieder  abströmt,  und  um  1000  Volnne  achlechler 
Lnft  ans  einem  Raum  zu  entfernen,  eine  nnverhältaiasmiaaig  grössere 
Anzahl  Volume  guter  Luft  diesen  Raum  passiren  muss.  Demnach« 
damit  eine  Zimmerluft  rein  bleibe,  mnss  nach  PeUetikofer  die  Qaan- 
titäl  der  anströmenden  freien  Luft  die  Quantität  der  in  deraelben 
Zeit  ausgeathmelen  Luft  wenigstens  in  dem  VerhAltniase  flberiref- 
lea,  in  welchem  der  Kohlenaäuregebalt  der  ansgeathmeten  Laft 
grösser  ist,  als  die  Differenz  zwischen  dem  Kohlenaäuregebalt  der 
freien  Luft  und  einer  Lnft,  in  welcher  der  Mensch  erl^rangage* 
■issanf  längere.  Zeit  sich  behaglich .  und  wohl  fikhit«  Der  Keh- 
lensäuregebalt  der  aasgeathmeten  Luft  ist  40  pro  wMe^  der  mitt- 
lere Kehlensäaregehah  der  freien  Lnft  circa  0,5  pro  nwtfg  nnd 
der  KoUensänragehiiU  einer  gnten  Zimnerlaft  durohachnilUkh  nicht 


653 

über  0,7.    Uieraiu  ergiebt  sich  (02  =2^')   der  zweihundertfache 

Betrag.  Wenn  also  ein  Mensch  stündlich  300  Liter  Luft  in  einem 
Zimmer  ausatbrnet,  müssen  demselben,  wenn  die  Luft  rein  bleiben 
soll,  in  dieser  Zeit  60,000  Liter  oder  60  Kubikmeter  frische  Luft 
xageffihrt  weHen.  So  enorm  die:»e  Menge  erscheint,  in  Frank- 
reich ist  man  auf  practisch  empirischem  Wege  au  demselben  Re- 
sultate gekommen  und  verlangt  von  jedem  Ventilationsapparate 
per  Stunde  und  Kopf  60  Kubikmeter  Luft  als  Minimum.  Es  fragt 
dich,  inwieweit  dieser  Anforderung  der  freiwillige  oder  natürliche 
Luftwechsel  genfigt.  Zur  Berechnung  ist  noth wendig,  die  Abnah- 
me der  Kohlensäure  in  ein  kubisches  Maass  für  die  zufliessende 
frische  Luft  zu  verwandeln.  Es  geschieht  dieses  nach  einer  vom 
Professor  Seidel  construirten  Formel.  Wenn  m  das  Volum  Zim- 
merluft, p  deren  anfänglicher  Kohlensäuregehalt  pro  miUe^  a  der 
KohlensSuregehalt  des  Volums  m  nach  einer  bestimmten  Zeit,  q 
der  Kohlensfturegehalt  der  frischen  Luft  ist:  so  findet  man  das 
Volum  der  frischen  Luft  y,  welches  inzwischen  einfliessen  musste, 
um  den  Kohlensäuregehalt  des  Volums  m  von  p  auf  a  zu  ernie- 
drigen, in  der  Formel  ausgedrückt: 

y  «2,30258  .  .  m.  Log.  £=2 
a— q 

Log.  bedeutet  den  tabulären  Logarithmus,  welcher  als  Diffe- 
renz zweier  Logarithmen  gefunden  wird: 

Log.  PHi  a  Log.  (p— a)  —  Log.  (a— q). 
a-q 

Es  folgen  nun  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von  Untersuchun- 
gen tabellarisch  zusammengestellt,  durch  die  nachgewiesen  wird, 
dass  zwar  das  Resultat  der  freiwilligen  Ventilation  bedeutend 
und  für  gewisse  einfache  Verhältnisse  mehr  als  genügend  sein 
kann,  dass  es  aber  andererseits  (es  schwankte  für  den  Ranm  von 
3000  Kubikfuss  zwischen  22  und  97  Kubikmeter  per  Stunde)  zu 
veränderlich  ist,  um  nicht  sofort  die  Beantwortung  der  dritten 
Frage  wünschen swerth  erscheinen  zu  lassen: 

Welche  Verhältnisse  wirken  vermehrend  oder  vermindernd  auf 
die  Grösse  des  natürlichen  Luftwechsels  ein? 

Zunächst  ist  die  Differenz  der  Temperatur  von  bedeutendem 
Einflüsse.  Er  ist  zu  bekannt,  um  hier  näher  besprochen  zu  wer- 
den. —  In  zweiter  nicht  weniger  bekannter  Reihe  steht  die  Zahl 
und  Grösse  der  Fensteröffnungen.  Je  grösser  das  geöflThete  Fen- 
ster, desto  ergiebiger  der  Luftwechsel.  Aber  die  Fenster  können 
sehr  gross  sein,  stehen  sie  nicht  gegen  den  Wind  (worauf  wir 
gleich  zurückkommen)  oder  ist  die  Temperatur-Differenz  der  Zim- 
merluft und  der  im  Freien  unbedeutend,  so  ist  die  durch  sie  be- 
dingte Ventilation  äusserst  mangelhaft.  Im  Winter  zeigt  sich  bei 
geöflheten  Fenstern  eine  halbe  Stunde  so  wirksam,  als  im  Sommer 
ein  halber  Tag.  —  Drittens  kommt  das  Feuer  eines  von  innen  ge- 
heizten Ofens  in  Betracht.  In  den  günstigsten  Fällen  betrug  der 
dnrch  dasselbe  veranlasste  Luftwechsel  90  Kubikmeter  per  Stunde. 
—  Viertens  ist  von  Bedeutung  für  die  Ventilation  Richtung  und 

ZeltMhrtft  r.  PsjehlMtrl«.    XVI.  5.  43 
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Siirke  des  Windes.  Man  mtiss  mehr  heisen,  wenn  es  kalt  nod 
windig,  als  wenn  es  kalt  und  windstill  ist.  Pelienkofer  hat  dir>f 
Einwirkung  noch  nicht  quantitativ  untersucht.  Die  Wind^Oäiken 
wären  durch  den  Anenionicter  zu  bestimmen.  —  Unbekannter  uod 
unter  allen  Umstünden  ergiebiger  als  man  glauben  sollte,  isi  end- 
lich fdnf^ens  der  durch  die  grösser«  oder  geringere  Porosität 
des  Baumateriales  bedingte  natürliche  Luftwechsel.  In  zwei 
in  PeUenkofer'a  Zimmer  angestellten  Versuchen,  in  denen  alle  Fu- 
gen an  Fenstern  und  Thüren  sorgfältig  verklebt  waren,  war  die 
Ventilation  nur  um  i  geringer  als  in  einem  anderen  Versuche,  wo 
doch  4>e  Temperaturdifferenz  um  einen  Grad  grösser  war  und  aiif 
Fenster  und  Thüren  zwar  verschlossen,  aber  nicht  verhiebt  warra. 
Sperielle.e  Versuche  des  Verfassers  bestätigen  diese  Ferra eabiliiit 
der  Wände  und  zwar  zunächst  derer  von  Ziegelstein.  Sie  «ml 
noch  nicht  abgeschlossen.  Durch  Ziegelsteine  läsfit  sich  mit  Leichtig- 
keit  Luft  treiben,  ebenso  durch  Mörtel.  Bekannt  ist  die  an  ciorn 
anderen  Orte  (S.  112)  mitgetheilte  Beobarhtung,  wonach  an  län- 
gere Zeit  nicht  getünchten  Zimmerdecken  der  Bewiu-f  unter 
den  Balken  sich  als  hellere  Streifung  von  der  dunkelen  in  den 
Zwischenräumen  abhebt.  Die  Balken  hindern  dea  Durch aug  und 
damit  die  Ablagerung  der  Staubtheilchen.  Am  frappantesten  aber 
ist  das  Experiment,  in  4cni  man  durch  eiae  1  Fuss  und  1  Zoll 
dicke  Mauer  hindurch  ein  Licht  ausblässt.  —  Aus  seinen  Vcrsn- 
chfia  schliesst  der  Verfasser,  dass  bei  einer  Wand  von  6  Meter 
Länge  und  5  Meter  Höhe  bei  einer  Geschwindigkeit  der  Luft  voa 
I  Millimeter  in  der  Secunde  (einer  Geschwindigkeit,  die  man  we- 
der mit  dem  Gafühle,  wozu  mehr  als  t  Fuss  per  Secunde  erfor- 
derlich ist,  noch  mit  einem  Instrumente  wahrnehmen  kann)  die  in 
1  Stiuide  durch  die  Wand  dringende  Luft  54  Kubikmeter  oder 
circa  2,1&0  bayrische  Kubikfuss  beträgt.  Andererseits  stellt  sich 
heraus,  wie  schwierig  es  sei,  Wa -.dfläclicn  luftdicht  ab zusrbli essen 
Beim  allersorgfältigsten  Abschlüsse  betrug  der  beim  Durchtreiben 
durch  Rohr,  Wand  und  fiohr  sich  herausstellende  Verlust  an  Luft  4<> 
Procent.  Fellenkofer  lässt  es  deshalb  auch  dahin  gestellt,  in  \«ie- 
fern  ein  Oelanstxich  die  Ventilation  behindere.  —  Feuchtigkeit  hebi 
die  Permeabilität  von  Stein  und  Mörlel  auf,  und  mit  hieraus  Ut  die 
Schädlichkeit  feuchter  Wohnungen  herzuleiten. 

Es  fol^t  die  vierte  Frage: 

In  welchen  Fällen  wird  eine  künstliche  VentUation  notk- 
wendig? 

Die  Antwort  ist,  dass  sie  in  allen  Fällen  nothwendig  sei,  «• 
trotz  des  natürlichen  Luftwechsels  der  Kohlensanregohalt  der  Luft 
auf  1  pro  mille  steigt  Hiernach  aber  würde  die  künstliche  Ven- 
tilation eine  Ausdehnung  gewinnen  müssen,  vor  der  selbst  PeUtm- 
kofer  jetzt  noch  zurückschrickt.  Er  scheidet  daher  die  Angabe 
in  2  Theile,  in  die  Ventilation  jener  Räume,  die  zum  körserea, 
nad  solcher,  die  zum  längeren  Aufenthalte  dienen.  Für  die  erste 
Reük^,  Kirchen,  Scbulhäuser,  Gerichtssäle,  Theater,  lässt  er  di« 
Frage  offen,  ob  man  das  2-,  3-,  4-  oder  gar  das  5  fache  des  Koh- 
lensäuregehaltes sonstiger  guter  Zimmerluft  gestatten  soll,  net^ 
sich  aber  entschieden  filr  Sehulen  zum  aufgestellten  Maximalgeksb 
von    I  pr^  miUe  hin.    Bestimmtere  und   strengere  Fordernofra 
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lellt  er  an  die  Wohn-  und  ScblafBimmer,  Arbeiissimmer,  Kranken- 
laaser,  Kasernen,  Gefängnisse  und  erhärtet  die  Noihwendigkeit 
larch  allgemeine  Erfahrung  und  besondere  Beispiele. 

Die  fünfte  und  letzte  Frage  soll  sich  mit  den  gegenwärtig 
rebränchlichsten  Methoden  der  künstlichen  Ventilation  und  der  Be- 
ttroraung  der  vorzüglichsten  unter  ihnen  befassen. 

Die  Gelegenheit  wird  benutzt,  vorab  einige  Vorurtheile  zu 
»esciiigen.  Auf  einem  solchen  beruhe  die  Frage,  ob  die  Mündun- 
gen der  Abzugskanäle  am  Boden,  an  der  Decke,  in  den  Ecken 
»der  längs  der  Wände  anzulegen  seien.  Das  Diffusionsbestreben 
ier  Gase,  die  enorme  Beweglichkeit  der  Luft,  ihre  wirkliche  Be- 
legung in  Folge  der  Heizung  und  mehr  noch  in  Folge  der  Be- 
ivegung  der  Menschen,  verursachen,  dass  die  Lultmisi  hung  im  be- 
vohnten  Räume  überall  nahezu  gleich  sei.  (Dies  wiesen  «neb 
lircctc  Beobachtungen  im  Münchener  neuen  Gcbärliause  nach.) 
Jeberdies  müsse  die  Zufuhr  an  frischer  Luft  so  bedeutend  sein, 
lass  niemals  und  nirgendwo  die  Luft  schlecht  sein  könne,  dass 
liso  selbst  noch  die  abgeführte  Luft  gut  sein  müsse.  Pellen- 
iofer  geht  aber  noch  weiter  und  glaubt  auf  Grund  des  Vorhan- 
lenseins  einer  genügenden  Anzahl  von  zufälligen  Oeffnungen  und 
i'oren  die  ganze  Anlage  von  besonderen  Abzugskanälen  für  un- 
löihig  erklären  zu  können.  Er  stützt  sich  dabei  unter  andern  anf 
>ine  in  dem  Pariser  Spitale  Lariboisiere  im  Saale  des  heil.  Au- 
rustin  gemachte  Beobachtunf;,  durch  welche  sich  herausstellte,  dass 
Auhrcod  der  mechanische  Ventilator  hinlänglich  Luft  eintrieb  und 
i<*cnster  und  Thüren  verschlossen  waren,  auch  die  Evacuations- 
lanale,  anstatt  die  Luft  zum  Speicher  hinauszufuhren,  diese  eben- 
alls  in  den  Saal  hineintreten  Hessen.  Jedenfalls  würde,  meint  er, 
lei  ganz  ungewöhnlich  luftdichten  Wänden,  es  genügend  und  bes- 
er  sein,  statt  einer  complicirten  in  ihrer  Wirkung  erfahrnngsge- 
näss  schwer  zu  berechnenden  Anlage  von  Kanälen  einfache  direct 
ns  Freie  führende  Oeffnungen  anzubringen.  —  Ein  anderes  Vor- 
irtheii  halte  die  Wirkung  4er  Kamine  für  eine  die  Luft  ansau- 
gende. So  lehrreich  die  klare  Auseinandersetzung  der  bei  den 
(aminen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ist,  so  führt  sie  (bis 
Inf  die  Bedeutung  der  Luftdichtigkeit  der  Wandungen)  doch  eigent- 
ich  etwas  ab  von  unserem  Gegenstande.  — 

Von  den  3  zur  Ventilation  bisher  benutzten  Motoren  ist  die 
iewe^ung  der  freien  Atmosphäre  für  sich  und  deren  Temperatnr- 
lifferenz  mit  der  Luft  der  Wohnräume  wegen  ihrer  Veränderlich- 
leit  und  Unzulänglichkeit  unbedingt  zu  unterwerfen,  wo  es  sich 
im  quantitativ  bestimmte  Leistungen  abgesehen  von  der  Jahres- 
:eit  handelt.  Mit  Zugkaminen  lässt  sich  zwar  besser  ventiliren, 
lur  ist  schon  in  so  fern  auch  ihre  Wirkung  eine  schwankende, 
ils  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ebenfalls  vom  Wechsel  der 
nneren  vnd  äusseren  Temperatur  abhängig  ist.  Aber  ein  noch 
grösserer  Uebelstand  ist  der,  dass  man  die  Wege,  auf  denen  die 
rische  Luft  eingeführt  werden  soll,  nicht  in  der  Gewalt  hat,  viel- 
nehr  die  nachströmende  Luft  durchdringt,  wo  sie  eine  Oeffhung 
indet,  daher  ebensogut  verdorbene  als  frische  Lnft  sein  kann.  In 
Ier  von  Duvtnr  ventilirten  Abtheilung  des  Spitals  Lariboisi^e 
itrömt  der  geringste  TheH  der  Luft  auf  dem  vorgeschriebenen  Wege 
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SU,  und  dtsi  wirklich  auch  verdorbene  Luft  tof  dem  niclit  ror- 
geschriebenen  Wege  mit  eindringt,  geht  aus  dem  Kohlensäureirr- 
halte  hervor,  der  noch  einmal  ao  gro8B  war,  als  er  hatle  sein  »oi- 
len,  wenn  ledtgüch  frische  Luft  eingetreten  wäre.  Petienkofe^ 
lägst  äbrigens  diese  Ventilationsmethode  noch  gelten  für  Tbeai^r. 
ConoertsSle  u.  s.  w.,  giebt  aber  den  Rath,  neben  der  ÜAhe,  Wfik 
und  Temperatur  des  Zugkamines  auch  auf  die  (je  nach  dem  »ir 
mehr  und  mehr  Luft  aufnehmen)  progressive  Erweiterung^  und  dir 
Luftdichtigkeit  der  zur  Esse  führenden  Kanäle  ROcksicht  zo  nrb- 
men.  —  Die  beste  Methode  ist  offenbar  flie  mechanische  Ventil.-- 
tion,  die  Verwendung  einer  Maschine,  welche  die  Luft  hine>intreik 
Ihre  Leistungen  sind  einem  in  die  Hand  gegeben  und  iaasen  «icfa 
sicher  berechnen.  Man  hat  in  der  mechanischen  Ventilation  ia 
kurzer  Zeit  bedeutende  Fortschritte  gemacht  und  wird  nm  so  grössere 
machen,  je  mehr  sich  die  Ventilation  von  der  Knechtschaft  f!rr 
Heizung  befreit.  Der  van  Hecke'schc  Apparat  ist  wohlfeil  dul' 
wirksam  zugleich.  Van  Hecke  sog  mit  seinem  Aparate  iir.^prnnf- 
lich  die  Luft  aus  dem  Gebäude  heraus,  aber  bereits  Grassi  vf\fs> 
nach,  dass  das  Hineintreiben  vorzuziehen  sei.  —  Man  sollte  6tf 
Gesundheit  su  Liebe  die  Kosten  der  Ventilation  nirgends  scheufi 
Gesunde  Luft  ist  so  nothwendig  wie  gesunde  Nahrung.  Uebrijrs.« 
werden  sich  die  Auslagen  mit  den  Fortschritten  der  Technik  no*^ 
mehr  vermindern.  Oberhandirector  ron  Pauli  hat  berechnet,  Ata 
60  Kubikmeter  Luft  per  Kopf  und  per  Stunde  als  Bedarf  angenon- 
men,  bei  Ventilatoren,  die  33  Procent  FTutzeifect  geben,  eine  Pfer- 
dekraft fflr  3,500  Menschen  ausreichen  müsste.  Ein  Mann  kann  ia 
8  Arbeitsstunden  (etwa  durch  Hebung  eines  Gewichtes)  die  Luft 
fflr  120  Menschen  auf  24  Stunden  fördern.  Wasserd.uck  könntr 
man  benutzen,  om  kleine  Turbinen  und  durch  diese  die  Ventils- 
toren zu  treiben.  Anemometer  und  die  Bestimmung  des  Kohlea- 
Säuregehaltes  controliren  die  Leistung  der  Apparate. 

Die  Neumann*$chen  Anemometer  sind  höchst  einpfindli«bf 
WindflOgel,  deren  Umdrehungen  durch  ein  Uhrwerk  gezählt  werd^i. 
Die  Art  und  Weise  ihrer  Benutzung  Ist  S.  42   und  43   niitgetheili 

Der  Methode,  den  KohlensAnregehalt  einer  Luft  zu  bestimmen, 
ist  der  erste  Theil  der  Petienkofer*9chen  Schrift  gewidmet. 

Sie  beruht,  wie  alle  früheren,  auf  der  Absorption  der  Kohleo* 
«iure  durch  Atzende  Alkalien.  Kalkwasser  wird  in  der  gewöha- 
liehen  Weise  bereitet  und  sein  Gehalt  an  Actzkalk  mit  grosser 
Leichtigkeit  und  Schärfe  durch  Titriren  mit  gelöster  Oxalsanre,  voi 
der  ein  Knbikcentimeter  das  stöchiometrisrhe  Aeqnivalent  von  1 
Milligramm  Aetzkalk  reprAsentirt,  bestimmt.  Eine  solche  Probe- 
säure  erhiilt  man,  wenn  man  2,2 M)  Gramme  in  1  Liter  destillirtev 
Wassers  von  12 — 16*  C.  auflösst.  Um  den  Zuguss  der  Saure  ge- 
nau controliren  zu  können,  benutzt  man  eine  mohr'ache  Quctsdi- 
habnbörette,  deren  Theiiung  circa  50  Kubikcentimeter  nmfasst  na«! 
noch  [  Knbikcentimeter  abzulesen  gestattet,  zur  Constatimng  d^.« 
Sättigungspunctes  aber  Cnrcumapapier,  auf  das  man  wiederholt  einrn 
Tropfen  der  jedesmal  zuvor  umzuschdttelnden  Flüssigkeit  bis  zna 
Verschwinden  des  peripherischen  braunen  Ringes  fallen  lAssf.  3<> 
Kubikcentimeter  Kalkwasser  enthalten  durchschnittlich  nicht  weni- 
ger als  34  und   nicht    mehr   als  39  Milligramme  Aetskalk.     Msb 
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kann  also  obne  weiteres  32  Knbikcemimeter  der  Probesäare  hin- 
zuseUen,  obne  die  alkalische  Reaction  aufsuheben.  Alsdann  nä- 
hert man  sich  vorsichtig  dem  Puncto,  wo  die  alkalische  Reaction 
aufhört  und  die  sauere  noch  nicht  anfängt.  — 

Den  Kohlensäuregehalt  der  Luft  bestimmt  man   in   Flaschen 
von  3 — 6  Liter  Inhalt  (6  für  die  freie  Luft,  3  für   die  stark  be- 
wohnten Räume).    Der  Inhalt  der  Flaschen  wird  genau  nach  Kubik- 
centimetern  gemessen.     Zum   Versuche  müssen   sie  gehörig    aus- 
getrocknet werden  (im  Sandbade  mit  Benützung  eines  Blasebalges). 
Dann  bringt  man  sie,  damit  das  Glas  dieselbe  Temperatur  annimmt, 
an   den  Plats,  wo   die  Luft   untersucht  werden   soll,   stellt  einen 
Thermometer  neben  sie,  und  beginnt,  so  wie  die  Temperatur  sich 
constant  seigt,  die  Fällung  vermittelst  eines  Handblasebalges   von 
bekannter  Fassungsfahigkeit.     Auf  das  Ventil   des  Blasebalges  ist 
ein  Rohr  aufgesetzt  von  gleicher  Dimension,  um  die  Luft  an  einer 
beliebigen  Stelle  aufsaugen  zu  können  und  an  seiner  Düse  vermit- 
telst eines  Kautschukrohres  ein  Glasrohr  von  etwas  grösserer  Weite 
als   die  Düse  befestigt,   welches   bis  auf  den  Grund  der  Flasche 
reicht.    Man  treibt  ungefähr  5  mal  so  viel  Luft  durch  den  Blase- 
balg ein,  als  die  Flasche  fasst,  giesst   dann   aus  einer  geeichten 
Pipette  45  Kubikcentimeter  Kalkwasser    hinzu    und    schliesst   die 
Flasche  luftdicht  mit  einer  Kappe  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  da- 
für Sorge  tragend,  dass  die  Luft  in  der  Flasche  beim  Schlüsse  nicht 
comprifflirt  wird.    Die  durch  das  Kalkwasser  verdrängte  Luft  muss 
natürlich  in  Abzug  gebracht  wenien.   Thermometer-  und  Barometer- 
stand werden  bemerkt,  um  das  in  der  Flasche  eingeschlossene  Luftvo- 
lum auf  0^  und  760  Millimeter  Barometerstand  reduziren  zu  können. 
Bei  einem  grösseren  Gehalte  an  Kohlensäure  als  t  pro  miUe 
kann  man  bereits  nach  einer  halben  Stunde  zur  Untersuchung  schrei- 
ten, bei  einem  geringeren,  wie  z.  B.  dem  der  freien  Luft,  wartet 
man  höchstens  2  Stunden.    Unterdessen  bestimmt  man  in  der  oben 
angegebenen  Weise  den  Gehalt  des  Kalkwassers  an  Aetzkalk  und 
schwenkt  öfters  das  zur  Absorption  der  Kohlensäure  eingegossene 
längs  der  Wandung  der  Flasche   herum.     Nach  erfolgter  Absorp- 
tion der  Kohlensäure  (riebst  man  das  Kalkwasser  in  ein  Becherglas 
und  benutzt  von  demselben  30  Kubikcentimeter  zum  Titriren  durch 
die  Probesäure,  die  übrigen  15  berechnet  man.    Wie  viele  Kubik- 
centimeter Säure  man  jetzt  weniger  braucht,  so  viele  Milligramme 
Kalk  wurden  von  der  Kohlensäure  neutralisirt,  und  da  mit  14  Ge- 
wichtstheilen  Kalk  sich  genau  11  Gewichtstheile  Kohlensäure  ver- 
binden, so  hat  man  alle  Anhaltspuncte  zur  Berechnung  der  Kohlen- 
säure in  dem  von  der  Flasche  eingeschlossenen  Luftvolumen.  — 
45  Kubikcentimeter  Kalkwasser  goss  man  in  die  Flaschf ,  um  nicht 
das  in  der  Flasche  an  den  Wänden  zurückbleibende  Wasser  sam- 
meln zu  müssen  und  noch  etwas  übrig  zu  haben,   um  sowohl  vor 
der  HerauKuahme  der  30  Kubikcentimeter   die  Pipette   damit  ans- 
spuhlen,   als  auch   die  oberflächliche  Schicht  im  Becherglase,  die 
allenfalls  aus  der  Luft  noch  einige  Kohlensäure  aufnehmen  könnte 
zurücklassen  zu  können. 

Für  den  Fall,  dass  der  in  45  Kubikcentimetern  enthaltene 
Aetzkalk  nahezu  gesättigt  wird,  thut  man  gut,  eine  zweite  Probe 
zu  machen  und  die  doppelte  Menge  Kalkwasser  anzuwenden.  — 
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Der  iweite  Theil  der  Abhandlung  erstattet  Bericht  aber  die 
Ventilationüap parate  des  neuen  Ciebärhauses  and  des  allgemeinei 
Krankenhaases  in  München,  der  3  Pavillons  der  weiblichen  Ab- 
theilung des  Spitals  Latiboisikre^  der  3  Pavillons  der  mannlichfü 
Abtheilung  dieses  Spitales  und  des  Pavillons  No.  4  des  Spitales 
Beaujon  in  Paris. 

Die  beiden  ersten  sind  nach  dem  Systeme  von  Häberl  aaf- 
gefahrt.  Die  PeUenkofer' achen  Untersuchungen  haben  nachgewie- 
sen, dass  die  früher  so  sehr  gerühmte  Vorrichtung  gans  ansicher 
und  verwerflich  ist.  Seit  fast  einem  Jahre  ist  im  neuen  Gebar- 
hause durch  RegieningsbeschluRS  der  ganze  Theil  des  Apparate«, 
welcher  die  Zufuhr  der  frischen  Luft  besorgen  soHte,  ausser  Thi- 
tigkeit  versetzt  und  abgesperrt.  Die  Luft  ist  nicht  allein  nicht 
schlechter  geworden,  sondern  es  ist  seitdem  auch  das  Puerperal- 
fieber aus  dem  Hause  verschwunden.  Ebenso  meint  Peiietämfer, 
würde  man  jeden  Augenblick  die  „Luftarterien''  des  allgeneinn 
Krankenhauses  ohne  allen  Nachtheil  abschliessen  können  In  Betreff 
der  Ventilation  von  Lariboisiäre  und  Beaujon  verweise  ich  Imf 
den  Jessen' »chen  Bericht  im  4.  Heft  des  U.  Bandes  dieser  Zeit- 
schrift. Van  Hecke  treibt  übrigen«  die  Luft  jettt  ebenfalls  hineis 
in  die  Gebäude.  Im  Spitale  Beaujon  wurden  vergleichende  Ver- 
suche angestellt.  Wenn  man  die  Luft  eines  Saales  mit  stark  riechen- 
den Substanzen  verunreinigte,  so  verschwand  der  Geruch  aus  den 
Saale  unter  Verwendung  gleicher  mechanischer  Kraft  beim  Eia- 
treiben  in  |  Stunden,  beim  Ansaugen  durch  den  Kamin  in  J  Stoadea. 

Dr.  Guddem 


The  Journal  of  Psychological  JUedicine  and  Menial 

Pathology.     Ediled    by    Dr.    Forbes    Winslovc 

Vol.  X.     1857. 

(Fortsetzung  von  S.  .')17.) 

Zur   pathologischen  Anatomie  des  Irreseins.     Von  Dr 
Charles  Hood,  resid.  Arzt  am  Bethlehem  Uosp. 

Die  folgenden  Sectionsfalle  aus  den  Jahren  1855  ond  56  in 
Bethlehem  Uosp.  können  als  Forts,  der  früher  von  Dr.  Wcbs^rr 
mitgetheilten  (conf.  Psych  Zeitschr.  Bd.  XIV.  S.  472)  betrachtet 
werden  Durch  Hinzufügen  einer  kurzen  Anamnese  wird  unjereni 
früher  gestellten  Petitum  Rechnung  getragen  und  der  Werth  dcf 
Mittheilungen  bedeutend  erhöht.  Drei  dieser  Sectionen  beireffe« 
sogen,  irre  Verbrecher,  deren  Bekanntmachung  bisher  x^m 
Ministerium  des  Innern  untersagt  war,  jetzt  aber  vom  Staals-Secre- 
tair  zugelassen  wurde. 

1.  Fall.  Blödsinn  mit  intercurrirender  Aufregnn^. 
—  J.  C.  P.,  ein  irrer  Verbrecher,  seit  19  Jahren  im  Hospital,  surb 
im  Alter  von  5ö  J.    Er  war  von  frühester  Jugend  an  Idiot;  w&h- 
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reiid  seines  Aufcnthaites  in  der  Anstalt  war  sein  Benehmen  im  All- 
gen.  ruhig  ond  folgsam,  suweilen  jedoch  war  er  Paroxysmcn  von 
Aufregung  unterworfen  und  wurde  dann  serstörungssucbtig,  unru- 
hig und  unreinlich;  er  war  sehr  taub  und  seine  Sprache  war  wenig 
mehr  als  ein  geräuichvolles  Geschnatter  von  nnzusammenhängen* 
den  Lauten;  er  war  von  fettem  Körper  und  phlegmatischem  Tem- 
perament, seine  Gesundheit  war  im  Allgem.  gut  und  er  gebrauchte 
nur  wenig  Arznei,  mit  Ausnahme  von  eröffnenden,  drastischen  Mit- 
teln. Am  3.  Juni  1856  wurde  er  von  Erysipel  des  Gesichtes  und 
der  Kopfschwarte  befallen,  an  welchem  er  am  13.  Juni  starb. 

Section.  Die  Schädelhaube  sehr  dick,  von  geringer  Ausdeh- 
nung; nach  hinten  sehr  breit;  das  Gehirn  klein,  aber  gut  entwik- 
kelt,  von  fester  Beschaffenheit;  die  Theile  an  der  Basis  sehr  deut- 
lich; die  arieriae  ophthahnicae  voll  von  atheromatösem  Nieder- 
schlag; ebenso,  nur  in  geringerem  Grade,  die  arier,  basUaris  und 
die  übrigen  Arterien  an  der  Basis.  Die  Bauchwand  bestand  haupt- 
sächlich aus  einer  sehr  dicken  Fettlage;  die  Eingeweide  mit  Fett 
überladen  und  die  Nuskelfarbe  des  Herzens  durch  das  Eingebettet- 
sein in  Fettgewebe  verborgen.  Die  Brust-  und  Baucheingeweide 
gesund  I  nur  fanden  sich  einige  leichte  alte  AdbAsionen  im  vorde- 
ren Theile  der  rechten  Pleura. 

2.  Fall.  Chronisches  Irresein;  später  Manie.  —  C.  L,^ 
ein  irrer  Verbrecher,  hatte  freiwillig  einen  Mord  eingestanden, 
wurde  für  schuldig  erklart  und  als  Irrer  freigesprochen.  Er  war 
drei  Jahre  im  Hospital  und  starb  an  Erschöpfung,  Folge  eines  An- 
falls von  acuter  Manie,  die  eine  Woche  gedauert.  Vor  diesem 
Anfalle,  der  ohne  bemerkbare  Veranlassung  entstand,  war  Patient 
ruhig  und  gutartig;  er  vermied  die  Gesellschaft  und  Unterhaltung 
seiner  Genossen;  er  verweigerte  dreimal  während  seiner  letiten 
Lebensjahre  hartnäckig  Nahrung,  die  ihm  durch  das  Schlundrohr 
beigebracht  wurde;  er  unterwarf  sich  dieser  Operation  ohne  Wider- 
streben und  nahm  bei  der  nächsten  Mahlzeit  willig  seine  Nahrung. 

Section,  50  Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  abgemagert; 
mehrere  Striemen  und  geringe  Narben  auf  verschiedenen  Theilen ; 
Schädelhaube  etwas  dünn,  namentlich  nach  hinten;  das  Gehirn 
weich,  seine  Umhüllungen  anscheinend  gesund;  Lungen,  Herz  und 
Nieren  gesund.  Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  GSnaeeies 
hing  mit  der  fascia  zusammen  und  lag  an  der  linken  Seite  zwi- 
schen dem  inneren  Rande  des  psoas  und  dem  äusseren  der  linken 
arteria  üiaea^  anscheinend  von  knorpeliger  Natur. 

3.  Fall.  Wahnsinn  und  Tobsucht  —  I.  R.,  eine  50 jäh- 
rige Kranke,  starb  an  der  Schwindsucht,  nachdem  sie  11  Monate 
im  Hospital  gewesen.  Bei  der  Aufnahme  litt  sie  an  Tobsucht  mit 
Wahnvorstellungen;  ihre  Unterhaltung  war  Zusammenhang-  und  ziel- 
los; oft  begann  sie  plötzlich  einen  Gesang  über  die  Rechte  der 
Frauen  and  Kinder.  Die  Wahnvorstellungen  bestanden  in  dem 
Glauben,  ihr  Inneres  bes>ehe  ans  Elsen  und  Stahl,  weshalb  sie  von 
ihrem  Manne  ehelich  getrennt  werden  müsse.  Während  der  ersten 
zwei  Monate  war  ihre  Aufregung  durch  Wechsel  des  Zimmers  und 
der  Beschäftigung  und  die  Erlaubniss,  sich  im  Garten  ohne  Be- 
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schränkang  Bewegung  machen  in  können,  bis  ko  einem  gewissen 
Grade  zu  m&ssigen;  spater  wurde  sie  mehr  und  mehr  heftig,  bat- 
hafi,  serstörungssüchtig,  in  hohem  Grade  unreinlich  und  im  Ge* 
spr&ch  unflithig.  In  diesem  Zustande  blieb  sie  bis  zu  ihrem  Tode. 
Im  Beginn  ihrer  Krankheit  wurde  die  Aufregung  durch  Brechweia- 
stein  (dreimal  täglich  5  Gr.)  einigermaassen  gemildert;  die  Wir- 
kung war  jedoch  eine  nur  vorübergehende  und  keine  Arraei  war 
von  dauerndem  Nutscn.  Während  der  langdauemden  Aufregung 
erhielt  sie  eine  nahrhafte,  reizlose  Diät. 

Section.  Fast  alle  äusseren  und  inneren  Kdrpertheile  be- 
fanden sich  in  einem  äusserst  anämischen  Znstande;  die  Gefisse 
des  Kopfes,  sowohl  die  äusseren  als  inneren,  waren  leer.  Das 
Zellgewebe  der  Kopf  seh  warte  und  des  Gesichtes  war  mit  einen 
halbflOssigen  und  etwas  undurchsichtigen  Erguss  infiltriri;  die  Ge- 
hirn rabstanz  im  Allgemeinen  weich,  aber  ohne  pathologische  Ver- 
änderung; etwas  Flüssigkeit  in  den  Scitenventrikeln ;  die  linke 
Lunge  in  ihrer  Structur  gesund,  mit  der  Rippen-Pleura  durch  alte 
und  starke  Adhäsionen  verwachsen;  an  der  rechten  Lunge  bloi 
eine  geringe  Adhäsion ;  sie  war  ebenfalls  normal  in  ihrem  Gewebe, 
mit  Ausnahme  des  hinteren  Theiles  jedes  Lappens,  wo  in  Folge 
von  Entzündung  theitweise  Verdichtung  und  Eiterung  bestand ;  der 
dicke,  normale  und  nicht  übelriechende  Eiter  befand  sich  in  Uei- 
neu  Abscessen;  in  jedem  derselben  war  der  Eiter  bis  sor  Ober- 
fläche gedrungen,  so  dass  er  durch  seine  gelbe  Farbe  aichtbsr 
war,  doch  war  die  Lunge  nicht  angelöthet.  Im  Unterleib  fand 
sich  nichts  Krankhaftes  vor;  Unterleib  wie  Thorax  waren  alles 
Fettgewebes  baar. 

4.  Fall.  Acute  Manie.  —  B.  D.,  31jährige  Irre,  Terhei- 
rathet,  wurde  6  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Hospital  krank 
und  starb  nach  einem  Aufenthalt  von  4  Monaten  an  einem  Karbun- 
kel. Bei  ihrer  Aufnahme  litt  sie  an  acuter  Tobsucht  mit  inter- 
mittirenden  Paroxysmen  grosser  Heftigkeit.  Vor  der  Aufnahme 
hatte  die  Kranke  Nahrun^i:  verweiirert  und  sich  auch  in  anderer 
Weise  widerspenstig  gezeigt.  In  den  ersten  3  Monaten  zeigte  sidi 
nur  geringe  Veränderung  oder  Besserung  in  den  Symptomen;  sie 
war  abwechselnd  widerstrebend,  schweigsam  und  heftig,  wvdf 
mit  Mähe  gezwungen,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  erforderte 
anhaltende  Aufmerksamkeit.  An  anderen  Tagen  schien  ihr  psychi- 
scher Zustand  eine  vollständige  Umwandlung  erfahren  an  babeai 
sie  stand  Morgens  vergnügt  auf,  war  gut  gelaunt,  arbeitsam  und 
erschien  dem  zufälligen  Besucher  reconvalescent.  Während  des 
4.  Monats  schritt  die  Besserung  stelig  und  anhallend  weiter,  alleii 
ihre  körperliche  Gesundheit  nahm  mit  der,  dem  Karbunkel  folgea* 
den  Erschöpfung  ab. 

Section.  Bedeutende  allgemeine  Abmagerung;  die  Schadel- 
haube schwer;  theil weise  milchweisse  Undurchsichtigkeit  der  mradh 
noidea  über  der  ganzen  Convexität  beider  Henusphären;  leichte 
Infiltation  der  pia  maier;  ungefähr  3J  klare  Flüssigkeit  in  des 
Seiten- Ventrikeln ;  da^  foramen  Monroi  in  eine  grosse,  directe 
Oeffnung  zwischen  den  beiden  Ventrikeln  verwandelt;  auf  der 
Dnrchscbnittsflache  des  Gehirns  zahlreiche,  grosse  Blutpuncie;   ei- 
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nige  ÜBien  hydrogUche  Flüssigkeit  im  pericartUum;  concentriscbe 
Hypertrophie  der  linken  Herikammer;  Leber  and  Ifieren  norraal. 

5.  F  R 1 1.  Melancholie.  -  W.  C^  ein  30  jähriger  irrer  Ver- 
brecher, wurde  wegen  Irrseins  freigesprochen;  war  von  düsterem, 
melnrhoiischem  Temperament,  mit  aller  Welt  und  allen  Dingen 
unzufrieden ;  war  Matrose  gewesen  und  hatte  ein  unmAssiges  Leben 
gefuhrt.  Er  litt  viel  von  einem  Uebel  des  Rückgrats,  das  durch 
einen  Fall  vom  Takelwerk  seines  Schiffes  entstanden  war;  der 
Kopf  war  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  verletzt  worden;  auch  wurde 
erst  mehrere  Jahre  nach  diesem  Zufall  ein  krankhafter  Gemuths- 
zustand  an  ihm  bemerkbar,  der  sich  vorzüglich  durch  mürrisches 
Wesen  und  grosse  Reizbarkeit  offenbarte;  er  war  Anderen  gefihr- 
lieh,  indem  er  häufig  Personen  ohne  anderen  Grund  schlug,  als 
weil  er  sich  einbildete,  sie  suchten  ihn  zu  belästigen. 

Eines  Abends  spielte  er  mit  einem  seiner  Gefährten  Schach; 
plötzlich  verliess  er  den  Tisch  und  ging  nach  dem  Cabinet,  be- 
deutend, er  werde  sogleich  zurückkommen;  als  man  ihn  nach 
I  Stunde  anfauchte,  fand  man  ihn  mit  seinen  Hosenträgern  an  ei- 
ner Thüre  aufgehängt. 

S  e  c  t  i  o  n.  Das  Gehirn  und  seine  Umhüllungen  gesund,  mit  Aus- 
nahme einer  leichten  und  fast  zweifelhiffien  Undurchaichtigkeit  der 
araeknaidea  und  einiger  Drachmen  Flüssigkeit  in  den  Seitenventri- 
keln; die  linke  Lunge  adharirte  sehr  fest  an  der  Thoraxwand;  an 
der  rechten  Seite  einige  leichtere  Adhäsionen.  Hinter  dem  m^dtiM- 
limfiR  posHcum  in  einer  Ausdehnung  vom  2.  bis  10.  Brustwirbel,  be- 
fand sich  eine  Ansammlung  von  normalem  Eiter  an  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule;  derselbe  befand  sich  in  einem  dicken  Sacke  von  un* 
regelmässiger  Oberfläche,  der  mit  den  Seiten! heilen  der  Wirbel- 
säule enge  verbunden  war.  Die  Wirbelkörper  in  der  Mitte  dieses 
Raumes  zeigten  sich  hier  und  da  in  geringerem  Umfange  entblöst. 
Diese  Eiteransammlung  entsprach  einer  winkeligen  Krümmung  an 
der  hinteren  Seite  der  Wirbelsäule,  welche  vom  Kranken  dem  oben 
angeführten  Sturz  zugeschrieben  wurde.  In  der  Unterleibshöhle 
adhärirten  die  Eingeweide,  die  anscheinend  gesund  waren,  sehr 
fest  unter  einander  und  mit  der  Bauch wandung;  die  convexe  Ober- 
flüche der  Leber  adharirte  gänzlich  mit  dem  Zwergfell,  während 
die  concave  so  enge  mit  dem  Magen  verbunden  war,  dass  ein 
sorgfältiges  Abpr&pariren  nöthig  gewesen  sein  würde,  um  sie  ohne 
Zerreissung  au  trennen.  Der  Magen  adharirte  mit  der  Bauchwand 
und  d«m  colon  die  oberflächlichen  Windungen  des  Dünndarms 
waren  theilweise  mit  dem  coion  und  mesocolony  wie  auch  unter 
sich  durch  dünne  und  lange  Adhäsionen  verbunden.  Keine  andere 
krankhafte  Veränderung  wurde  in  der  Bauchhöle  gefunden.  (Es 
ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  diesem  Falle  das  Rückenmark  nicht 
untersucht  wurde.     Ref.). 

6.  Fall.  Tobsucht  mit  intercurrirender  Depression. 
—  S.  C,  starb  an  der  Schwindsucht  nach  einem  dreimonatlichen 
Aufenthalt  im  Hospital.  Dieser  Irre  war  ein  wohlhabender  Gast- 
wirth  gewesen,  Unmässigkeit  brachten  sein  Geschäft  herunter  und 
der  daraus  entstehende  Verlust  seines  Eigenthums  verursachte  eine 
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bedeutende  psychische  Aufregung.  Bei  der  Aufnahme  war  er  auf- 
geregt und  unter  Beschränkung  heftig  gegen  Jrden;  er  glaubie 
misbandelt  zu  worden  und  drohte  deshalb  sich  den  Hals  dorchiu- 
schneiden.  Seine  Rede  war  ohne  Zusammenhang  und  verwirrt. 
Morphium  (zu  1  Gr.  dreimal  täglich)  blieb  ohne  günstigen  Erfolg 
and  wurde  nach  3  Wochen  ausgesetsr.  Den  maniacalischen  P«rox3r>- 
men  folgte  tiefe  Depression  und  sein  Gesundheitszustand  nahm  rasch 
ab;  er  begann  zu  husten,  wurde  heclisch  und  bot  alle  mderea 
Symptome  von  Lungenkrankheit  dar. 

Section,  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Kdrper  abgennagertj 
das  Gehirn  und  seine  Umgebungen  normal;  im  rechten  Pleurasack 
ungef&hr  eine  Finte  einer  undurchsichtigen,  milchigen  Fläasigkeil; 
die  Lunge  selbst  zeigte  ftusserlich  dieselbe  Farbe,  war  eingedrückt 
und  verkleinert;  an  der  Spitze  befanden  sich  2  bis  3  vomicae 
mit  purulenter  FlQssigkeit  und  das  ganze  Gewebe  deraselben  war 
dicht  mit  Tuberkeln  durchsäet;  das  Gewebe  selbst  zeigte  sicii  hepati- 
sirt  und  schien  keine  Luft  zu  enthalten;  es  waren  alte  Adh&sioaea 
zugegen«  Die  linke  Lunge  war  durchaus  gesund:  die  Leber  gro» 
und  gesund;  die  Gallenblase  von  Galle  stark  ausgedehnt;  die  Nieren 
kleiner  als  gewöhnlich;  unter  der  Kapsel  der  rechten  Niere  fand 
sich  ein  kleiner  harter  Tuberkel  und  an  der  linken  eine  kleiae 
Cyste.    Die  Därme  gesund. 

7.  Fall.  —  H.  G.  H.,  starb  an  Erschöpfung  in  Folge  von  Ma- 
nie, die  sie  4  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  bestanden  hatte.  Sie  wurde 
in  einem  völlig  bewusstlosen  Zustande  in*s  Hospital  gebracht  und 
war  dermassen  erschöpft,  dass  sie  zu  Bette  gebracht  nntl  jedes 
Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden  musste,  um  eine  Reactioa 
zu  bewirken.  Nach  der  Aussage  ihrer  Freunde  schien  sie  wenig, 
oder  keine  Nahrung  einige  Tage  vor  dem  Anfall  zu  sich  genom- 
men zu  haben.  So  lebte  sie  hin,  gerade  bewusst  genug,  um  einige 
flüssige  Nahrung,  die  ihr  in  den  Mund  gebracht  wurde,  zu  ver- 
schlucken; am  5.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  starb  sie. 

Section.  Das  Gehiin  und  seine  Häute  gesund;  etwa«  ver- 
mehrte Flüssigkeit  an  der  basis  crami.  Das  Herz  bedeutend  grö- 
sser, als  gewöhnlich;  diese  Vergrösserung  hing  gänzlich  von  der 
bedeutenden  Ausdehnung  der  rechten  Herzhöhlen  durch  Blut  ab. 
Die  rechte  Lunge  und  der  obere  Lappen  der  linken  gesund;  der 
hintere  Lappen  der  Letzteren,  an  seiner  hinteren  Fläche,  In  den 
congestiven  Zustande  der  Pneumonie ;  beim  Einschneiden  and  Aas- 
pressen desselben  floss  eine  kleine  Quantität  einer  dicklichen,  ei- 
terigen Flüssigkeit  aus.     Die  Baucheingeweide  gesund. 

(Forts,  folgt.) 

3.    Heft. 

Vernachlässigte    Gehirnkrankheit     und     Seibatnord. 

Vom  Herausgeber. 

Verf.  stellt  es  als   unbestreitbare  Thalsache  auf,  dass   in  der 

gegenwärtigen  Zeit  Krankheiten   des   Gehirns    und  Nervenayatria» 

nicht  nur  häufiger  vorkommen  als  früher,  sondern  dass  ein   ge* 

wifser  ungünstiger  (In  seinem  Beginn  gewiss  nicht  unheilharar) 
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Typus  von  Gehinientartung  in  einem  viel  früheren  Alter  sich  ent- 
wickele. So  kommt  Gehirnerweichung  jetzt  oft  schon  in  dem 
jugendlichen  Alter  von  30  und  H5  Jahren  vor.  Der  Verf.  beab- 
sichtigt hauptsachlich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  un- 
verzeihliche Nachlässigkeit  hinzulenken,  mit  welcher  den  AfTectio- 
nen  des  Gehirns  im  Allgem.  vom  Publicum  begegnet  wird  und 
auf  die  bedauernswerthe  Unwissenheit,  welche  bei  Nichtärxten  in 
Bezug  auf  diese  Uebel  bestehen. 

Krankhafte  Veränderung  des  Temperaments,  Trflbsinn,  Kopf- 
schmers, Schwindel,  Unlflchtigkeit  zur  Arbeit,  Gedächtnissschwäche, 
Verwirnmg,  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Gefühl  von  geistiger  Er- 
mddnng,  grosse  Langeweile,  Verlangen  nach  dem  Tode,  mangeln- 
des Interesse  för  eine  früher  beliebte  Beichäftigung,  Rastlosigkeit 
bei  Tag  und  Schlaflosigkeit  bei  Nacht;  alles  dieses  sind  Andeutun- 
gen eines  krankhaften  Zustandes  der  Functionen  des  Gehirns  ttnd 
Nervensystems  und  ziehen  selten,  vielleicht  gar  nicht  die  Auf- 
merksamkeit der  Umgebung  des  Kranken  auf  sich,  bis  dieser  einen 
offenbaren  Act  von  Irresein  verübt.  Man  will  dann  seinen  Zustand 
schon  vor  Monaten  erkannt  haben  und  Niemsnd  wundert  sich,  dtss 
er  Selbstmord  verübt  hat.  £ine  zeitig  angewandte  ärztliche  Be- 
handlung wird  in  derartigen  Zuständen  oft  genug  von  einem  gün- 
stigen Resultat  gefolgt  und  manches  kostbare  Leben  dadurch  gereitet. 

Um  zu  zeigen,  da.<8  j&hrlich  ein  bedeutendes  Contingent  von 
Leben  in  England  und  anderen  L&ndern  einer  nicht  entschuldbaren 
Vernachlässigung  und  Unwissenheit  zum  Opfer  fällt,  hat  Verf.  eine 
grosse  Menge  Fälle  von  Selbstmord  zusammengestellt,  in  denen 
vor  dem  Tode  offenkundige  Symptome  von  Krankheit  des  Gehirns 
und  Nervensystems  beistanden.  In  all'  diesen  Fällen  scheint  kein 
Verdacht  in  Bezug  auf  geistige  Gesundheit  vorhanden  gewesen  zu 
sein,  bis  das  Leben  entflohen  war.  Mit  Recht  fragt  der  Verf.: 
„Hätten  Lungen,  Herz,  Leber,  Magen  oder  die  Haut  nach  ihrer  Art 
ähnliche  Krankheitssymptome  gezeigt,  würde  man  nicht  ohne  Zeit^ 
Verlust  ärztliche  Hülfe  gesucht  haben?" 

Zur    Irren-Statistik. 

Die  statistischen  Verhältnisse  grosser  Irrenanstalten  während 
eines  längeren  Zeitraums  bieten  Manches  von  Interesse  dar;  wir 
geben  desshalb  aus  dem  Referat  über  die  Irren -Statistik  den  Beth- 
lehem Hospitals  von  1846  bis  1655  (incl.),  herausgegeben  von 
Dr.  Ho  od,  folgenden  Auszug: 

Es  ist  im  Bericht  bloss  von  heilbaren  Fällen  die  Rede, 
deren  von  1846  bis  1855  aufgenommen  wurden: 

Männer 1,066 

Weiber  .  .  .  .  .     1,663 

Total  .  .  .  2,729. 
Es  wurden  geheilt: 

Männer 574 

Weiber  .  .  .  .  .  905 

Total  .  .  .     1,479  oder  64,198. 
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£s  alarben: 


Männer 7f> 

Weiber 98 


Total  ...       174  oder  6,37 V 

In  100  Jahren,  die  am  31.  Decbr  lS55  endeten,  wurden  auf- 
fenommen  19,373,  geheilt  8,34t  oder  43,05$;  es  starben 
1,603  oder  8,27^ 

Die  meisten  der  Aafgenommenen  standen  im  Alter  zwischeo 
20  und  30,  und  zwischen  3n  und  40  Jahren,  doch  war  die  Zahl 
der  Letsteren  etwas  grösser  (739  :  759);  nach  dem  40sten  Jahre 
zeigt  sich  eine  stufenweise  Abnahme  in  der  Zahl  für  jede  5jäh- 
rige  Periode:    284,  242,  204,  13,%  HO,  72. 

Die  meisten  Heilungen  finden  unter  25  Jahren  Statt,  näm- 
lich {  der  Aufnahmen,  zwischen  dem  30.  und  65.  Jahre  ungefahr 
iy  nach  dem  65.  Jahre  bloss  f 

Die  Sterblichkeit  nimmt  als  Regel  mit  dem  Alter  rasch  zu; 
unter  20  Jahren  ist  sie  4.&g;  zwischen  20  und  25  Jahren  2.5; ; 
zwischen  25  und  30  J.  3.9g;  zwischen  30  und  35  J.  4.5 1;  zwi- 
schen 35  und  40  J.  8.4g ;  zwischen  40  und  45  J.  5.8g ;  zwischen 
45  und  50  J.  7.8g;  zwischen  50  und  55  J.  7.bg;  zwischen  55 
und  60  J.  8.1$  und  über  60  J  t6.9g.  Wie  man  siebt,  bat  diese 
Regel  ihre  Ausnahmen:  unter  20  J.  ist  die  Sterblichkeit  grösser, 
als  in  den  folgenden  Decennien  und  zwischen  35  und  40  J.  ist 
sie  grösser,  als  in  den  vorhergehenden  und  folgenden:  ein  merk- 
würdiges Factum,  das  nicht  leicht  zu  erklären  ist. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  enthält  Hood*s  Bericht  manche 
interessante  und  werlhvolle  Mittheilung.  Bekanntlich  schloss  Es- 
<|uirol  nach  sorgfaltigen  Untersuchungen,  dass  das  weibliche  Ge- 
schlecht etwas  mehr  zum  Irresein  neige,  als  das  männliche  (38  W. 
zu  37  M.);  Dr.  Thurnam  zeigte  jedoch,  dass  Esquirol  in  seiner 
Berechnung  irrte,  indem  er  vergass,  dass  die  Zahl  der  erwachsenen 
Frauenzimmer  im  Allgem.  die  der  Männer  übertrifft  (vcrgl.  psych. 
Zeitschr.  Bd.  III.  p.  711  sqq.);  nach  Dr.  Thurnam  sind  Männer 
etwas  mehr  zu  Irresein  genei^',  als  Weiber.  Der  Einfluss  des  Ge- 
schlechts in  Bezug  auf  Heilungen  (im  Allgem.  sehr  zu  Gunsten 
des  weibl.)  hat  sich  in  Bethlehem  Hosp.  in  keiner  markirten  Wei^e 
gezeigt,  indem  54.4g  W.  und  53.8g  geheilt  wurden.  Auch  hier 
hat  es  sich  bewährt,  dass  die  Sterblichkeit  grösser  ist  nnter 
den  Männern,  als  unter  den  Weibern  (ssr7.3S  :  5.^g).  Erbliche 
Anlage  wurde  unter  den  Weibern  in  10.28g  und  unter  den  Bfän- 
nern  in  8.3  g  gefunden. 

Die  moralischen  Ursachen  des  Irreseins  bilden  beinahe  da5 
Doppelte  der  physischen:  erstere  980,  letztere  571  in  2,727  Fällen. 
Im  Irresein,  welches  durch  moral.  Ursachen  bedingt  ist,  ist  der  Aus- 
gang in  Genesung,  aber  auch  der  Ausgang  in  den  Tod  grösser; 
der  durchschnittliche  Procentsatz  der  Heilungen  war  51.5  und  der 
Todesfölle  62.5;  wogegen  bei  Heilungen  in  Fällen  von  physischen 
Ursachen  33.8  und  bei  Todesfällen  24.3.  Es  ist  ebenfklls  interes- 
sant, dass  bei  Männern,  deren  Irresein  durch  moralische  Ursachen 
bedingt  wird,  der  Ausgang  in  Genesung,  aber  auch  der  in  den  Tod 


isgang 
55.3  g 


grösser  ist,  nAmlich  55.3  g  und  74.6  {;  wogegen  die  Weiber  einen 
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geringen  Vortheil  in  lolchen  PSIlen  haben,  die  durch  phyiische  Ur- 
sachen bedingt  sind 

lieber  die  Zunahme  des  Irreseins.    Von  John  Hawkes, 
Arn  am  Wiets  County  Asylum. 

Der  Verf.  steht  auf  Seite  derer,  die  eine  Zunahme  des  Irre- 
seins in  der  gegenwärtigen  Zeit  annehmen;  er  lählt  die  bekann- 
ten moralischen  und  physischen  Veranlassungen  desselben  auf,  wie 
sie  hauptsachlich  in  der  Ueberfeinerung  der  Zeit  begröndet  sind, 
und  deutet  die  Mittel  cur  Abhälfe  an. 


Reisebemerknngen  über  die  Irren-Anstalten  Italiens, 
Deutschlands  und  Frankreichs  (1855)  von  Dr.  John 
F.  Arlidge  (früher  Arst  am  St.  Luke's  Hospital). 

In  diesem  ersten  Artikel  beschreibt  der  Verf.  nach  eigener 
Anschauung  bloss  swei  italienische  Anstalten,  die  von  Turin  und 
Genua.  In  seinen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  italieniseken 
Anstalten  sagt  der  Verf.,  dass  die  Kenntniss  derselben  eine  sehr 
därfiige  sei;  seit  EsquiroTs  Zeiten  habe  man  immer  von  Neuem 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  dieselben  sowohl  In  Hinsicht  auf 
Bauart,  als  auf  innere  Organisation  von  den  meisten  europSiscbeii 
Anstalten  weit  übertroffen  werden;  nur  Wenige  jedoch  hatten  sich 
in  neuerer  Zeit  von  der  Wahrheit  dieser  Angaben  selbst  fiberKeugt; 
in  der  That  seien  in  verschiedenen  Theilen  der  italienischen  Halb- 
insel seit  mehreren  Jahren  bedeutende  Verbesserungen  in  Besug 
auf  Bauart  der  Anslalten  und  Behandlung  der  Irren  vor  sich  ge- 
gangen; in  solchen  Reformen  seichneten  sich  vor  allen  die  An- 
stalten von  Palermo  und  Aversa  bei  Capua  aus.  Dem  Verf. 
scheinen  Guislain's  lehrreiche  „Lellret  midicaies  sur  Vltalie^* 
(Cient,  1840)  unbekannt  zn  sein,  welche  sehr  genaue  Nachrichten 
und  Beschreibungen  mehrerer  italienischen  Irrenanstalten  nebst  Ab- 
bildungen und  Plänen  enthalten.  Die  Königliche  Irrenanstalt 
ZI]  Turin  [POspedale  de  Pazutreilij  U  regio  Manicamio\  gebaut 
vom  Ritter  Toi  urchi  und  im  Jahre  1834  eröffnet.  Die  Regierung 
wJlhlt  jährlich  ans  der  Confratemita  del  S.  S.  Sudario  (welche 
die  frühere  Irrenanstalt  leitete)  16  Directoren,  deren  Prfisident 
der  jedesmalige  Vice -Präsident  des  Piemontesischeu  Senates  ist; 
der  Krankendienst  wird  von  den  barmherzigen  Schwestern  ver- 
sehen. Dirigirender  Arzt  ist  gegenwartig  Dr.  Bonacossa,  Verf. 
mehrerer  Schriften  über  Statistik  und  Pathologie  des  Irreseins; 
ausserdem  fungiren  ein  zweiter  Arzt,  ein  Chirurg  mit  zwei  Assis- 
tenten und  ein  Apotheker.  Die  Anstalt  1ieg|  im  nördlichen  Winkel 
der  Stadt,  umgeben  von  Strassen;  die  Hauptfronten  liegen  nach 
Süden  und  Norden ;  die  nördliche  ist  den  kalten  Alpenwinden  sehr 
eYponirt.  Mehr  als  ein  Viertel  des  ganzen  Raumes  nimmt  das  An- 
staltsgebäude selbst  ein,  so  dass  wenig  Raum  für  Höfe  und  GSrten 
übrig  bleibt;  in  den  letzten  Jahren  wird  eine  gewisse  Zahl  männli- 
cher Irren  auf  einem  nahegelegenen  Gute  mit  Landban  besehäfligl. 
Wir  übergehen  die  Beschreibung  der  baulichen  Conslmction  der 
Anstalt  (in  Form  eines  liegenden  H)  und  verweisen  auf  die  mei- 
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»teilialle  Dar^tallang  Guislain'«  I.  c.  p.  116,  wo  Mch  aack  die 
Abbildung  der  Uauptfironie,  so  wie  der  Plan  befinden.  Der  Verf. 
tadelt  die  Höfe,  die  zu  enge  und  feucht  sind,  ferner  die  UDsnrci- 
chende  Beschäftigung  der  Kranken  (Werkstätten  sind  nicht  Yorhan- 
den).  Characteristisch  ist  das  Factum,  dass  seit  15  Jahren  keia 
Selbstmord  vorgekommen  ist.  Zwangsmittel  sind  nur  auf  die  ins- 
sersten  Falle  beschränkt;  ie  bestehen  in  ledernen  Handfesseln^ 
Zwangsjache  etc.,  Isolirung  findet  hfinfig  Statt,  mweilen  im  dun- 
keln Zimmer.  Bei  Anwesenheit  des  Verf.  befanden  sich  533  Irre 
(310  M.  217  W.)  in  der  Anstalt 

Die  raedicinische  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  schwächender 
Art;  in  frischen  Fällen,  namentlich  in  der  Manie,  werden  Biatent> 
Ziehungen,  entweder  allgemeine  oder  loralc  angewendet;  eben«» 
Brechmittel,  Digitalis ^  Aq,  Laurocer.^  Hyoscyam.  und  ßeüad.i 
Opium  nur  sehr  selten;  Purganzen  werden  in  der  Melancholie  an- 
gewendet; in  Dementia  Cauterien  nn<l  Haarscile;  in  der  Epilepsie 
sind  Zink,  Indigo,  Ag.  Laftrocer.^  Knpfer,  Nvm  vomiea^  Strychnia 
mit  geringem,  oder  keinem  Erfolg  gegeben  worden.  Verlängerte 
warme  B&  !er  wurden  in  mehreren  frischen  Füllen  sehr  nütalirh 
gefunden;  snweilen  werden  sie  mit  medicaraentösen  Substanzen 
Tcraelct.  Die  Douche  wird  zuweilen  als  Regressiv-,  auch  als  Straf- 
aiittel  gebraucht;  Tropfhäder  sind  unbekannt.  Die  Nahrung  ta- 
Mt  Verf.  als  unzureichend. 

Es  nimmt  kein  Wunder,  dass  in  einer  so  eingeschloasenea, 
der  freien  Lnft  mangelnden  und  desshalb  feuchten  Anstalt  viel 
Diarrhoe,  Dysenterie  und  Skorbut  herrschen.  Es  ist  desshalb 
auch  die  Sterblichkeit  in  dieser  Anstalt  sehr  gross  und  wird  von 
Dr.  Bonacossa  selbst  den  hygieinischen  MAngeln  (wamm  nicht 
auoh  der  schwächenden  Behandlung?)  zugeschrieben.  Vom  1  sten 
Januar  1831  bis  zum  31.  Decbr.  1S36  wurden  1,066  Irre  (660  M. 
416  W.)  ani^enommen;  von  diesen  wurden  270  (161  M.  109  W.) 
geheilt  und  328  (188  M.  140  W.)  starben;  geheilt  wurde  also 
1  von  4  und  es  starb  1  von  3^t  Eine  andere  Tabelle  zeigt  fol- 
gende Verhältnisse: 

Aufnahmen.    Todesfälle.        Verhältniss. 

Im  Jahre  1830 165 23 1  :  T^V 

„      „      1831 149 20 I  :  7/,. 

„      „      1837 207 49 1  :  4{1. 

^      „      1843  ....     256 52 1  :  4JV 

„       „      1845 267 61 1  :  4|f. 

Dr.  Bonacossa  bedauert,  dass  die  tMehrzahl  der  Fälle  über 
ein  Jahr  aH  sind,  ehe  sie  der  Anstalt  übergeben  werden. 

Die  grössere  ZahMer  aufgenommenen  Männer  im  Verhältaifs 
sn  den  Weibern  ist  bemerkenswerth:  $:};  gerade  das  uange- 
kehrte  Verhältniss  von  England,  Frankreich  und  Belgien. 

Ausser  den  spiritniVsen  Getränken  als  veranlassende  Ursache 
des  Irreseins,  wird  das  Pellagra  aüfgeföhrt.  In  Bezug  auf  die 
Form  der  psychischen  Erkrankung  leidet  eine  im  Verbältniss  zu 
«nderen  Lindern  grössere  Zahl  an  Monomanie  (Dämonomanie) 
mit  I^ahrangsver Weigerung;  allgemeine  Lähmung  ist  in  Pi^rooai 
aalten,   obgleich  Manie  mit  grosser  Exaltation  häufig   vorkomait 


667 

Die  am  hfinfigsten  yorkominende  Form  ist,  ancser  Manie,  Melan- 
cholie mit  religiösem  Anstrich,  namentlich  unter  den  Weibern. 

Nach  Dr.  Bonacossa  zeigte  eine  achtjährige  Periode  28 H 
Heilangen,  45 1^  Entlassungen  (unter  allen  Verhältnissen),  35  bis 
3tiS  Todesfalle;  das  Verhälfeniss  der  Recidive  ist  zwischen  11  und 
Vit;  die  roiitlere  Auffentäaltsaeit  der  Geheilten  war  220  Tage, 
der  6e»iorbenen  306  Tage;  durchschnittlicb  blieben  die  Kranken 
265  Tage  in  der  Anstalt. 

Auffallend  sind  die  vielen  Todesfälle  an  Unter leibskrankheilen, 
namentlich  des  Darmkanals;  der  Verf.  sieht  den  Grund  davon  in 
der  unzureichenden  Nahrung,  in  der  insteren  und  dumpfigen  Lage 
der  Anstalt,  in  der  mangelnden  Ventilation  und  der  Kälte,  da  nur 
wenige  Zimmer  im  Winter  durch  Oefen  geheizt  werden. 

Die  Königliche  Anstalt  in  Turin  ist,  mit  Ausnahme  eines  klei- 
nen Etablissements  zu  Alessandria,  die  einzige,  welche  zur  Auf- 
nahme von  Irren  in  ganz  Pi6mont  (s.  strict.)  besteht;  auch  die 
Irren  der  Grafechaft  Nizza  werden  daselbst  aufgenommen.  In 
den  letzten  Jahren  werden  die  Studenten  der  Medicin  in  Sardinien 
angehalten,  in  ihrem  fünften  Stu  tienjnhre  den  Visiten  in  der  An- 
stalt beizuwohnen  und  einen  Cursus  über  Geisteskrankheiten  dofok- 
zumachen. 

Die  irren -Anstalt  in  Genua  wurde  im  Jahre  1834  ge- 
grändet  und  ist  nach  panoptischem  Plane  gebaut;  Central-Bundban 
mit  ß  davon  auslaufenden  Flügeln  (Plan  und  Abbildung  bei  G  nie - 
lain  I.  c  p.  129;  Plnn  nochmals  in  desselben  Verf.  Lef ans  orales 
HI.  369);  sie  liegt  in  der  Vorstadt  Besagno.  Die  Restratnt-Mittel 
(dieselben  wie  in  der  Anstalt  zu  Turin)  kommen  hiofig  in  Anweni* 
flüng.  Die  Kost  ist  besser,  als  in  der  Turiner  Anstalt,  weshalb 
ancb  Diarrhöen  und  Skorbut  weniger  vorherrschend  and  tödlich 
sind.  Eine  grosse  Zahl  der  Kranken  wird  beschäftigt;  Bilder  werden 
zu  medicsnisrhen  Zwecken  gegeben;  die  Anwendung  derSchlundr- 
sende  ist  möglichst  beschräakt. 

Zur  Zeit  des  Verf  Besuch  befanden  sich  423  irre  in  derAa^ 
slalt,  der  Mehrzahl  nach  Männer.  Paralyse  kommt  auch  hier  sel- 
ten vor.  Die  Sterblichkeit  beträgt  21%,  Es  werden  auch  sogen, 
irre  Verbrecher  aufgenommen.     Erster  Arzt  ist  Dr.  Verdona. 

Der  Verf  hat  im  Allgemeinen  einen  ungünstigen  Eindruck  von 
(lieser  Anstalt  empfiangen;  die  Consiruction  derselben  hat  etwas 
Gefängniss artige 9;  die  Ventilation  ist  unvollkommen;  der  Resftraint 
wird  in  grossartigem  Maasstabe  anssgefuhrt  Er  bedauert  nicht 
im  Stande  zu  sein,  statistische  Mittheilungen  über  die  Anstalt  .zu 
machen. 

Schliesslich  giebt  der  Verf  einige  Nachrichten  über  das  I  rren- 
wesen  in  Sardinien  Es  bestehen  im  Ganzen  4  Anstalten:  in 
Tarin,  in  Genua,  in  Alcssandria  und  eine  bei  ChaAibery. 
Die  Anstalt  in  Alessandria,  die  Verf.  nicht  besuchte,  \b\  klein  und 
unbedentend  und  soll  bald  dnrch  eine  neue  ersetzt  werden:  die 
hei  Chambery  in  Savoyen,  ein  altes  Kloster,  ist  obenflalls  ohne  fie-*- 
deutung;  eine  neue  ist  im  Bau  begriffen.  Auf  der  grossen  Insel 
Sardinien  besteht  keine  Anstalt  fü«  Irre,  die  entweder  Gegenstand 
der  Furishl  und  des  Abergkaubensy  oder  Opfer  der  Roheit  und  Grau«* 
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stmkeit  «ind;  sie  werdon  in  Gef&ii|pii$ien ,  KlOstern,  Hospilikn 
and  Hospizen  detinirt 

Nach  Dr.  Bonacossa  kommt  in  Pigment  ein  Irrer  auf  ?,ni)0 
Eiwwohner;  nach  Dr  Dnclos  in  Savoyen  einer  anf  1,700  Dieset 
l^eringe  Verhaltniss  der  Irren  zu  der  Einwohnerzahl  tat  aailUJeBd, 
wird  aber  bedeutend  grösser,  wenn  man  die  C retine n  kinsoreeb- 
net;  in  Pi^mont  allein  giebt  ea  deren  7,084  oder  2.67  J  auf  l,iHW 
Einwohner;  rechnet  man  die  Cretinen  zu  den  Irren,  ao  stellt  siA 
für  Pit'mont  ein  ungünstigeres  Verhaltniss  heraus,  als  für  Norwcgei 
und  Schottland,  in  denen  ein  Ueberwiegen  ron  Irron  vor  allen  aa- 
deren  Enrop&iachen  Ländern  beateht. 


4.    Heft. 

lieber  den  Beruf  des  Irrenarztes.    Von  Forbe»  Wins- 
le w. 

Eine  vorzugsweise  für  englische  Zustände  pasiende  Rede  d« 
Verf.  als  Präsident  des  Vereins  englischer  Irrenärzte.  Nach  einer 
aligemeinen  Einleitung  über  die  Stellung,  welche  die  Psychiatrie 
unter  den  medicinischen  Fächern  und  der  psychiatrische  Arst  unter 
seinen  Fachgenossen  einnimmt,  beschäfrigt  sich  der  Verf.  in  diese« 

1.  Artikel  mit  den  Gründen,  weshalb  der  irrenärztliche  Stand,  kein 
englischen  Publicum  im  Allgemeinen  nicht  die  Achtung  genieast. 
weiche  ihm  zukommt.  Er  sucht  sie:  1.  in  dem  von  einselaea 
Irren- Aerzten  ausgeübten  gewerbmässigen  Betriebe  ihres  Bernfet; 

2.  in  den  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Bezug  auf  irreniratlickc 
Functionen  und  die  Lage  der  Irren.  Der  Verf.  beklsgt  sich  darm- 
ber,  dass  die  Gesetzgebung  noch  immer  nicht  gehörig  den  wichti- 
gen Grundsatz  anerkenne,  dass  Irresein  ein  pathologischer  Zustand, 
dass  dasselbe  von  einem  krankhaften  Zustande  des  Körpers  ab- 
hängig sei;  daher  komme  es,  dass  man  Nichtärzten,  ja  sogar  Piaues 
die  Erlaubniss  ertheile,  Anstalten  für  Irre  zu  leiten;  ferner,  dass 
nach  der  letztgültigen  Parlamentsacte  kein  Arzt,  der  die  leiziea 
zwei  Jahre  in  directer  oder  indirecter  Verbindung  mit  einer  Aa- 
stalt  gestanden,  gesetzlich  für  das  Amt  eines  CommiKsioner  ia 
Lunacy  wählbar  ist.  Endlich  3.  in  der  grossen  Ignoranz  dea  Pu- 
blicum s  in  Bezug  auf  Irresein  und  Irrenbehandlung,  die  dardi  die 
belletristische  Literatur  noch  mehr  hervorgerufen  und  genahn  werde. 

In  der  „Uebersicht  der  fremden  psychiatriachea  Li- 
teratur" wird  ausführlich  Kern 's  Aufsatz  über  Gegenwart  and 
Zukunft  der  Blödsinnigenbildung  (Psych.  Zeilschr.  Bd.  XII)  gedacht 


Reisebemerkungen  über  die  Irrenanstalten  Italieas, 
Deutschlands  und  Frankreichs  (1855)  von  Dr.  Joha 
F.  Arlidge.     (Fortsetzung.) 

Die  Irrenanstalt  zu  Florenz.  —  Der  Verf.  nennt  die 
Florentiner  Anstalt  irrthümlicher  Weise  eine  Abtheiinng  des  Hos- 
pitals Santa  Maria  nova  (für  acute  Kranke);  sie  bildet  aäialtch 
eine  solche  des  Hospitals  Santo  Bonifacio  (vergL  Gnislain  i 
c«  p.  15(>).  Die  Anstalt  nimmt  ausser  armen  Kranken  nach  Pea- 
sionäre  auf.    Aerztlicher  Director  ist  Dr.  Bini;  zweiter  Arzt  Dr 
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ardini.  Sie  eignet  sich,  Als  ehemaÜges  fflob'ter,  wenig  zu  einer 
nslali,  weniger  noch  durch  Mangel  an  geräumigen  Höfen  und 
arten.  Ursprünglich  nur  für  die  Aufnahme  von  350  Irren  be- 
immt,  muss  sie  4(K),  ja  zuweilen  mehr  denn  500  Irre  fassen. 
n  Juni  1855  brach  bei  solcher  Ueberfullung  die  Cholera  aus, 
elcher  lOfi  Kranke  (davon  ü  Weiber)  zum  Opfer  Belen;  die 
cuche  beschränkte  sich  auf  den  bcvölkertsten  und  am  schlechte- 
en  gebauten  Theil  des  Gebäudes:  die  Stadt  blieb  verschont.  — 
MS  ziemlich  regelmässige  Gebäude  besteht  aus  2  Abtheilungen 
lit  einer  Kapelle  in  der  Mitte;  jede  Abtheiiung  bildet  ein  Viereck 
i>n  z^vei  Etagen,  welches  einen  Hof  einschliesst.  Die  Bettstellen 
nd  von  Eisen;  für  paralytische  Kranke  sind  keine  besonderen 
etten  C  Wasserbetten  etc.)  vorhanden.  Die  Schlafzimmer  sind 
i^inlich  gehalten  und  frei  von  Geruch.  Die  Weiber  werden  mit 
[and arbeit  beschäftigt;  die  Männer  haben  keine  hinreichende  Be- 
rhäftigang.  -  Die  Badezimmer  sind  zweckmässig  eingerichtet;  es 
ind  Douche-,  aber  keine  Tropfbäder  vorhanden.  Für  Ventilation 
\isliren  keine  besonderen  Vorrichtungen;  eben  so  wenig  für  Hei- 
un^,    mit  Ausnahme  in  einem  grossen  Krankensaal. 

Restraint  wird  häufig  und  in  strenger  Weise  gehandhabt. 


Mouvement   in   den  Jahren    1852  und   1853. 


.m    1.  Januar  blieben  . 

aufgenommen 

geheilt  .  .  . 

-»•— -  r„5S : 

[  Pfichtlrre .  . 

ie«itorben 

iin  3 1  .Dec,  1853  blieben 


Männer. 
1852.  1853. 

215  226 

172  164 

56   47 


16 
21 
21 

47 


14 
15 

19 
54 


228  241 


Weiber. 
1852.  1853. 

250  247 
147  132 


47 
23 
26 

8 
46 


64 

11 

9 

6 

36 


247  253 


Total. 

1852.  1853. 

465  473 

319  296 

103  IIb 

39  25 

47   24 

29   25 

93   99. 

473  494 


Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  der  als  nichtirre  Entlassenen. 

In  den  3  heissesten  Blonaten  (Juni,  Juli,  August)  steigt  die 
iaiil  der  Aufnähmen  am  höchsten;  in  den  3  kältesten  (November, 
lecember,  Januar)  ist  die  Sterblichkeit  am  grössten.  Allgemein^ 
'^iralyse  wird  in  Toskana  in  grösserem  Umfange  gefunden,  als  es 
ach  den  meisten  Schriftstellern  in  den  italienischen  Anstalten  der 
*all  i«*.  —  Unter  den  Todesursachen  bei  den  Irren  der  Floren* 
iner  Anstalt  steht  wässriger  Erguss  innerhalb  der  Schädelhöhle 
>vahrdcheinlich  in  Folge  von  Erschöpfung)  oben  an;  Lungenphthise 
teht  Tiel  Weniger  hoch,  als  in  englischen  Anstalten;  ehronisehe 
Diarrhöe  liefert  ein  bedeutendes  Contingent,  zuweilen  auch  Pert- 

Das  Gouvernement  geht  mit  der  Idee  um,  dje  Villa  di  C^steln 
*ulci,  auf  einem  Hügel  bei  der  Stadt  gelegen,  zu  einer  Succursal- 
Lii0ialt  einzurichten. 

Zeitschrift  f.  FiyehUtrie.    XVI.  5.  44 
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Eine  iweifte  Totkaniache  Anstalt  befindet  sich  zu  Siena,  te 
Hospii  von  St.  Nicholas,  ein  ehenialigea  Kloster.  In  der  Näk 
von  Lucca  liegt  eine  dritte  Anstalt,  die  von  Fregtonaja,  cti 
dreistöckiges,  modernes  Gebäude,  bestehend  aus  einem  Cenlralbao 
und  zwei  Flögein.  Diese  Anstalt,  sehr  schön  gelegen,  soll  toi 
keiner  Bedeutung  sein. 

Beobachtungen  über  die  Behandlung  des  mit  Nsk- 
rungsverwcigerung,  als  hervorstechendem  Symp- 
tom, verbundenen  Irreseins.    Von  Dr.  Tnke. 

Da  der  Verf.  dieses,  in  der  Versammlung  des  Vereins  eacÜ- 
scher  Irrenärzte  gehaltenen  Vortrages,  verspricht,  denselben  is 
einem  der  nächsten  Hefte  des  Journals  in  extenso  mitznlbeitea,  m 
schieben  wir  bis  dahin  das  Referat  auf. 

Dr.  Reumont 


Schmidl't^  Jahrbt'icher.     Jahrgang  1859.  No.  9. 

Beobachtungen  über  die  Myperphrenie  von  L.  Schtöctr 
(aus  Wien.  Ztschft.  N.  F.  II.  9.  1S59). 
Hyperphrenien  aa  alle  psych.  Anomalien,  welche,  durch  krank- 
haft  gesteigerten  Hirnreiz  angeregt,  in  Form  von  Delirien  anfU-eteiL 
Es  gehören  dahin  alle  prim&ren  Geistesstörungen.  ExnltatioB»- 
und  Depressionsform:  Hyperphren,  maniae.  und  melanck,  Fu 
jede  3  Entwickelungsstadien:  1.  Stad.  der  Innervaiionsstömng,  1 
Stad.  des  acuten,  3.  Stad.  des  chronischen  Deliriums.  Dies  leiitci^ 
ist  der  Anfang  der  2.  Hauptabtheilung,  der  Aphrenie.  Die  Uffpff- 
phren.  maniae.  ist  eine  Exaltation  des  Nervensystems,  welcW 
meist  mit  febr.  Erscheinungen  und  functionellen  Störungen  ändert  r 
Organe  verläuft,  bald  als  Tobsucht,  bald  als  Manie  (Puerperti- 
manie  etc.)  bezeichnet  wird.  -^  In  iD  F&Uen  von  ExnlL-Hypfr- 
phrenie  im  1.  Stad.  fand  sich  bei  7  HyperAmie  der  Himkänte,  de; 
Hirns,  der  Uirnventrikel,  in  allen  Theilen  zum  Theii  mit  seröser 
Infiltration.  In  den  Fällen  period.  Tobsucht,  die  im  3.  Stad.  ti 
Grunde  gingen,  fanden  sich  alte  Entzöndungsresiduen  der  Himkaule, 
Blutarmuth  und  Weichheit  des  Hirns,  nach  epilept.  Anf&IIen  grv>- 
sere  Derbheit. 

Als  Vorboten  zeigen  sich  Veränderungen  des  Gemulksznstas* 
des:  Reizbarkeit,  Launenhaftigheit,  Hypochondrie,  Hysterie. 


Bericht  über  das  Irrenhaus  zu  Astino  bei  Bernmo  m 
J.  1857  von  I.  Brugnoni  (Gas.  Lomb.  14.  1859). 

Als  disponirende  Ursache   anter   236   war  125  Mal   Fellwn 
(83  Männer,  42  Weiber). 
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Üeber  den  beatigen  witsenschaftlichen  Ausgangs- 
punct  des  Gerichts-Irrenarstes,  von  Schlager  (Oestr. 
Zeitschit  für  prakt.  Heilkunde  IV.  10.  11.  1858. 

Seine  in  dem  1.  Stück  mitgetheilte  Eintheilnng  soll  auch  mass- 
ibend  sein  für  den  Gerichtsarzt.  In  dieser  wieder  angeführten 
intheilang  nichts  Neues. 

Psychiatrische  Mittheilungen  aus  den  russischen  Gou- 
vernements-Hospitälern (Med.  Zeitung  Russl.  44. 1858). 

Unter  3,616  Kranken  (im  J.  lS56)  gehörten  i  dem  Säuferwahnsinn 
lein  an,  i  kamen  auf  Manie  und  Monomanie,  ^  auf  Melancholie 
id  Blödsinn,  Hinsichtlich  der  Aetiologie  war  der  Alcoholismus 
M  weitem  vorwiegend,  so  das  in  Poltowa  von  lOS  Kranken  95, 
in  56  Männern  52  dahin  fielen.  Unter  diesen  Kranken  walte  eine 
^sondere  Hinneigung  xum  Blödsinn  in  Begleitung  von  motorischen 
ihmungserscheinungen  und  Hallucinationen  des  Gesichtssinnes  vor. 

Zur  Irrenstatistik  des  Kirchenstates. 

In  Benedetto  bei  Pesaro  fanden  sich,  ausser  den  Befanden 
^r  Hirnhöhle,  im  Gegensatse  zu  Esquirol  und  FoUet,  welche  mehr 
!>dominal-,  als  Brustkrankheiten  gefunden  haben,  letztere  in  31, 
stere  in   17  pCt. 

Therapie.  Eine  intermittirende  Manie,  gegen  welche  ein  Haar- 
il  im  Nacken  nichts  gefruchtet  hatte,  wurde  von  Girolami  durch 
ildriansanres  Atropin  völlig  geheilt.  Weniger  evident  war  bei 
eser  Form  Valeriana  und  Zinkoxyd.  Baldriansaares  Atropin  be-> 
irkte    auch    bei   2    epileptischen  Manien    bedeutende   Besserung. 

2  Fällen  von  Lypemanta  stup.  nützte  ansserordentlich  Strychn, 
Uph.^  in  einem  oten  Leberthran  mit  bitteren  tonischen  Mitteln 
id   kalten  Waschungen.     Bei  Pellagrösen,  wenn  noch  nicht  im 

Stadium.,  wurde  die  Geisteskrankheit  und  Dyskrasie  durch  Pflan^ 
«safte  gehoben,  besonders  von  Weinranken  und  Cruciferen,  aus- 
rdem  Eisenchlorür.  D. 
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M  i  s  c  e  i  1  e  n. 


Aui  Petetihurg,  —  lieber  den  Zustand  des  Irren  We- 
sens in  R US 8 1  and  ist  bisher  in  Deatschland  so  wenig  bekannt 
geworden,  dass  einif^e  weitere  Mitlheilungen  hierüber  meinen  Col- 
legen  in  der  Heimath  vielleicht  willkommen  sein  werden.  Die 
nachfolgenden  Notiien  habe  ich  theils  an  Ort  und  Stelle  geaammeH. 
theils  verdanke  ich  sie  den  Mittheilungen  hiesiger  Collegen,  den« 
ihr  Beruf  ein  auf  genaue  Kenntniss  der  Verhaltnisse  gestätste;»  Or- 
theil ermöglicht  Fflgl icher  Weise  konnte  überhaupt  nur  wenif 
die  Psychiatrie  Betreffendes  an  die  Oeffentlichkeit  gelangen,  weil 
nur  wenig  in  dieser  Beiiehnng  geschehen  und  dieses  Wenige  kei- 
neswegs geeignet  war,  besonders  prunkend  vor  die  Oeffentiicbkeit 
SU  treten.  In  neuester  Zeit  jedoch  beginnt  man  anch  hier  für  dir 
Geistesgestörten  mehr  zu  thun,  das  Bedürfniss  die  in  den  grösseres 
nnd  kleineren  Arbeits-  und  Besserungsanstalten  befindlichen  Irres 
in  besondere  Irrenanstalten  zu  vereinigen  macht  sich  fühlbar,  der 
schon  länger  gefasste  Plan,  in  den  wichtigeren  Gonvememcnts  be- 
sondere Centralanstalten  zu  errichten,  ist  sum  Theil  aas  dem  ii 
Angriff  genommenen  Bau  einiger  derselben  zur  Ausführung  gekosi* 
men;  man  beabsichtigt  Aerzte,  die  sich  der  Psychiatrie  widmcs 
wollen,  SU  ihrer  weiteren  Ausbildung  in  das  Ausland  an  achickrt 
und  hat  schon  mit  einigen  den  Anfang  gemacht;  der  Me^cinalrstfe 
soll  sich  mit  der  Ausarbeitung  eines  Irrengesetses  beacbilUgfs. 
man  hat,  scheint  mir,  den  Willen  zu  helfen  und  dem  BedftrCsis« 
genügen  su  wollen,  und  hat  man  dieses  erst  einmal  in  seinen 
ganzen  Umfange  erkannt,  so  wird  die  Ausführung  der  erfasstei 
Pläne  bald  in  grösserem  Umfange  beginnen.  —  Von  den  kiesifei 
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AntMihen  haben  die  Irrenftrite  Deatschlnids  wohl  zaweileii  Eibi- 
ges,  sei  es  aus  den  Faehjournaien  oder  darch  Privatmittheilui^en 
hieeigei  Aerzte,  erfahren,  doch  erscheinen  mir  diese  Nachrichten 
sehr  unToUkommen  und  weder  geeignet,  das  bereits  Geleistete 
zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen,  noch  das  Hangelhafte  In 
anderer  Beziehung  aufzudecken.  Im  Ganzen  sind  der  wirklichen 
Irrenanstalten  sehr  wenige,  die  Mehrzahl  der  vorhandenen  Zufluchts- 
orte nicht  den  Zeitanforderungen  entsprechende  Heil-  oder  Pflege- 
anstalten fflr  Geisteskranke,  sondern  AufbewahrungshSnser ;  das 
Princip,  die  gemeingef&hrlichen  Irren  zu  flberwachen  und  von  dem 
öffentlichen  Verkehr  auszuschliessen,  ist  das  maassgebende  in  den- 
selben, die  der  Heilung  und  Pflege  ist  untergeordneter  Art,  die 
bei  Weitem  grossere  Zahl  der  Irren  lebt  ohne  Pflege  und  Ärztliche 
Behandlung  in  traurigen  Verhältnissen.  Bis  zum  Jahre  1827  exis- 
tirten  in  Russland  noch  keine  besonderen  Krankenhftuser  fflr  Geis- 
tesgestörte; hier,  in  Moskau  und  in  den  grösseren  Städten  des 
Reiches  wurden  hin  und  wieder  in  die  vorhandenen  Hospitäler 
einzelne  Kranke  der  Art  aufgenommen  und  verwahrt,  auf  dem 
Lande  und  in  den  kleineren  Städten  waren  sie  entweder  sich  ganz 
und  gar  selbst  flberlassen,  oder,  was  der  weit  gewöhnlichere  Fall 
gewesen  sein  wird,  sie  hatten  durch  irgend  welche  Vergehen  ge- 
gen Andere  ihre  Freiheit  verwirkt  und  fanden  nun  in  den  Straf- 
anstalten Aufbahme.  Im  Jahre  1827,  als  die  Kaiserin  Maria  FeO'^ 
dorowma  die  Protection  aber  einen  grossen  Theil  der  hiesigen 
Humunitäisanstalten  abernahm,  wurde  hier  in  dem  städtischen  06tfC- 
Ao/f*schen  Hospitale  eine  Abtheilung  für  die  Aufnahme  von  Geistes- 
gestörten eingerichtet ;  dieselbe  besteht  gegenwärtig  noch  und  steht 
unter  der  ärztlichen  Leitung  des  Herrn  Dr.  Hecking»  Es  war  die- 
ses der  erste  Schritt  zu  weiteren  Verbesserungen  der  Lage  der 
Geistesgestörten  in  der  hiesigen  Residenz.  Es  befinden  sich  jetzt 
.14  Kranke  in  dieser  Abtheiinng,  doch  es  verlangt  nun  einmal  die 
Pflege  und  Behandlung  der  Geisteskranken,  wenn  sie  erfolgreich 
sein  soll,  besondere  Bedingungen  und  diese  kann  eine  solche  Ab- 
theiinng eines  mitten  in  der  Stadt  belegenen  Hospitals,  mag  das- 
selbe noch  so  gut  sein,  nicht  gewähren,  namentlieh  kann  den  Kran- 
ken der  fflr  sie  so  nothwendige  Aufenthalt  und  die  Beschäftigung 
im  Freien  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  gewährt  werden;  eine 
solche  Abiheilung  bleibt,  wie  bei  uns,  immer  ein  unwillkommener 
Anhang  des  Hospitals.  Mag  man  dieses  schon  damals  eingesehen 
haben,  mag  das  sich  steigernde  BedArftiiss  nach  einem  grösseren 
selbstständigen  Ganzen  der  Gmnd  gewesen  sein:  es  wnrde  im 
Jahre  1828  der  Entschlnss  gefiasst,  ein  besonderes  Krankenhaus 
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fär  Geistesgestörte  eincnrichten«  Derselbe  kam  bald  zur  Ana^- 
rung.  Am  20.  September  1832  war  die  neue,  somit  erate  selbst- 
ständige  Anstalt  hier  vollendet;  sie  wurde  eine  deutsche  Mfile  wom 
dem  Thore  der  Stadt  an  der  nach  Peterhof  führenden  Chaussee 
errichtet  und  der  „ Mutter  Gottes  aller  Leidtragenden*'  geweiht. 
Van  nennt  die  Anstalt  kurtweg  in  der  Regel  Hospital  aller  Leid- 
tragenden. Ihr  ursprünglicher  Stamm  ist  ein  steinervea  Landhaai, 
welches  dem  Fürsten  Scherbatoff  gehörte,  und  daa  durch  Um- 
und  Anbauten,  au  denen  eine  bedeutende  Somme  nach  and  nach 
bewilligt  wurde,  füs  seine  neue  Bestimmnng  eingerichtet  ward. 
Die  Anstalt  war  Anfangs  nur  im  Stande,  120  Kranke  anfaniiehmen, 
eine  Zoibl,  die  schnell  durch  Uebersiedelung  eines  Theils  der  ia 
der  Stadt  befindlichen  Kranken  und  durch  neue  Aufnahmen  erreicht 
ward,  so  dass  schon  1S35  die  Erlaubniss,  die  Anstalt  auf  200  Bettea 
erweitem  au  dürfen,  nachgesucht  werden  musste,  die  bereitwillig 
ertheilt  wurde,  und  durch  Gew&hrun|^  der  nöthige'n  Geldmiuei 
konnte  die  Anstalt  auf  200  Betten  vergrössert  werden.  Im  Jahre 
1646  schritt  man  su  einer  abermaligen  Erweiterung;  die  Anstalt 
wurde  auf  300  Betten  gebracht,  und  ausserdem  wurden  Sommer- 
wohnungen —  Abtheilungen  der  Anstalt,  die  nur  im  Sommer  be- 
zogen werden  ^  für  70  Kranke  eingerichtet.  —  Besondere  Ver- 
dienste um  die  Einrichtung  der  Anstalt  hat  sich  der  Leibarat  de« 
verewigten  Kaisers  Nicolai,  Geheimrath  tom  Rühly  dem  im  Jahre 
1828  die  Inspection  der  Hospitäler  mit  übertragen  war,  erworbca. 
Ruhl  arbeitete  nach  dem  Muster  der  besten  in  jener  Zeit  be5tcken- 
den  ausländischen  Anstalten  ein  ausfuhr  liebes  Reglement  für  die 
Anstalt  aus,  welches  er  im  Jahre  1837  durch  den  Druck  Teröffeat- 
lichte,  nachdem  ein  Zeitraum  von  5  Jahren  es  in  seiner  pmctischea 
Anwendung  bewährt  hatte  erscheinen  lassen.  Bekannter  ward« 
die  Anstalt  unter  der  Leitung  ihres  früheren  Directors  Dr.  Her^ 
*og,  der  sich  namentlich  in  wissenschaftlicher  Bexiehung  Verdienste 
um  dieselbe  erwarb. 

Die  Anstalt  liegt,  wie  erw&hnt,  an  dar  nach  Peterhof  führen- 
den Chaussee,  etwa  100  Schritt  seitlich  Ton  ihr  entfernt  auf  etwa» 
erhöhtem  Terrain.  Zu  ihr  fuhren  um  einige  RasenhAgel  awrt 
chaussirte  Wege  auf  den  Haupteingang  der  Anstalt  Tritt  bmb 
durch  diesen  ein,  so  sieht  man  cunächst  auf  die  reich  Teraiert« 
griechische  Kirche,  von  derem  Eingange  seitlich  die  Corridors  is 
das  Erdgeschoss  der  Anstalt  fuhren.  Neben  der  griechischen  Kirrhc 
befindet'  sich  auch  ein  Andachtsaimmer  für  die  Kranken  protestaa- 
tischer  Confession.  Die  Anstalt  besteht  ans  einer  Anzahl  hiifei«a- 
förmig  neben  einander  gruppirter  grösserer  Crebftude,   die  eiaea 
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mit  Gartenaalagen  versehenen  Fiats  etnschliessen ,  neben  denen 
sich  kleinere,  die  zu  Vorraihahäusem  und  desgl.  bestkumt  sind,  be- 
finden. Ein  Stockwerk  in  dem  1846  errichteten  Hauptgebäude  ist 
nicht  inuner  bezogen;  es  bildet  eine  Art  Reseryeabtheilung,  die 
während  der  Reparaturen  in  den  gewöhnlich  bewohnten  benutzt 
vrtrd.  Im  Sommer  werden  die  SommeraiHheilungen  (Sommerpa- 
laten)  von  einem  Theile  dieser  Kranken  bezogen.  Die  ganze  An* 
statt  macht  von  nassen  und  innen  einen  sehr  guten  Eindruck  aof 
den  Besucher;  fiberall  herrscht  die  grösste  Sauberkeit  und  Ordnung, 
die  Krankenzimmer  sind  hoch,  geraurfiig  und  zw'eekmSssig' «einge- 
richtet, und  obgleich  die  Anstalt  ihre  gegenwärtige  Aosdeimung 
erst  allmShlich  erreichte,  so  hat  man  die  daraus  för  die  zweck- 
mässige Unterbringung  der  Kranken  hervorgegangenen  fcleinea 
Nachtheile  nach  besten  Kräften  zu  vermeiden  sich  bemüht;  dia 
Anstalt  machte  auf  mich  den  Eindruck  eines-  harmonischen  Ganzen. 
Gegenwtrtig  befinden  sich  2S5  Kranke .  beiderlei  deschleehtes  in 
derselben,  für  die  ausaerordentlich  gut  gesorgt  ist.  Vorzugliche 
Badezimmer,  eine  Wasserleitung,  die  die  ganze  Anstalt  mit  Wasser 
reicblicfa  versorgt,  ein  gymnastischer  Saal,  Werkstatten  zur  Be* 
ecbftftigung,  eine  Bibliothek,  ein  Billerdzimmer  sind  vorhanden, 
kerz  Alles  ist  geschehen,  was  eine  solche  Anstalt  nur  fordern  kann. 
Die  Anstalt  hat  sogar  eine  kleine  Capelle  von  22  Mann,  die  Sonn- 
tags Concerte  zym  Besten  giebt,  denen  die  Kranken  zuhören.  Die- 
ses Musikqhor  besteht  aus  Zöglingen  des  Waisenhauses,  die  na<$h 
Tollendetem  I8ten  Lebensjahre  als  Wftrter  in  den  Dienst  der  An- 
stalt treten  und  hier,  indem  sie  nebenbei  sich  im  Lesen,  Schreiben 
and  der  Ifusik  weiter  ausbilden,  namentlich  den  Gesang  während 
des  Gottesdienstes  leiten,  Gelegenheit  haben,  sich  den  Kranken 
mehr  zu  n&hem;  so  überwinden  sie  leicht  die  Furcht  vor  densel- 
ben, die  ganz  fremde  Wärter  zum  Dienst  in  die  Anstalt  untauglich 
macht.  Treten  sie  in  den  Dienst  ein,  so  verpflichten  sie  sich, 
6  Jahre  in  der  Anstalt  zu  dienen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ver- 
lassen diejenigen,  welche  es  wünschen,  die  Anstalt  und  erhalten 
eine  bestimmte  Summe  zu  ihrer  Ausstattung,  die  während  ihrer 
Dienstzeit  von  ihrem  Lohne  abgezogen  und  in  die  Sparkasse  «de- 
pdnrrt  wurde.  Die  Anstalt  bildet  so  ihr  Wftrterpersonal  leicht  nad 
erfaSIt  gute  Wärter.  —  Zweckmässig  wurde  es  vieUeiebt  sein,  wenn 
ein  Thetl  der  grossen  au  der  Anstalt  gehörigen  Ländereien  «n 
Feldarbeiten  für  die  Kranken  bestimmt  wdrde,  eine  Massregel, '  die, 
M'cnn  sie  auch  einiges'  in  den  hiesigen  Verhältnissen  Liegendes 
g^egen  sidi  bat,  sich  doch  immer  durch  den  wobithätigen  Binfluis 
arftf  das  Befinden '  der  Kranken  empfehlen 'därfte.    Die  den  Kranken 
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gereichte  Kost  ist  eine  reichliche  ond  nahrhafte:  in  der  Kvcbe, 
der  ich  bei  meiner  Anwesenheit  in  der  Anstalt  auch  einen  Beanch 
abstattete,  und  die  sich  durch  Sauberkeit  auszeichnet,  dampfte  ia 
einem  der  grossen  Kessel  das  von  den  Russen  so  hoch  gench&tzte 
Nationalgericht,  Schtschi  (Kohlsuppe),  die  auch  meinem  aoaliadi- 
schen  Magen  wurde  zugesagt  haben.  Die  Kranken  erhalten,  wena 
es  nöthig,  täglich  Fleisch;  Mittwoch  und  Freitag  sind  jedoch  Ab- 
atinenztage,  an  denen  gmndsatziich  der  gewöhnliehe  Mann  keia 
Fleisch  isst,  eine  Sitte,  der  auch  hier  Rechnung  getragen  wird. 
Die  Kost  ist  reichlich,  das  Aussehen  der  Kranken  im  Allgenaeinea 
ein  gutes,  der  beste  Empfehlungsbrief^  den  sich  eine  Anstalt  selbst 
giebt.  Die  entfernteren  Umgebungen  derselben  sind  nach  onaerea 
Begriffen  nicht  gerade  schön  zu  nennen,  wie  denn  äberhaopt  die 
nächste  Umgebung  der  Stadt  gar  oft  an  unsere  Lfineburger  Hnide 
erinnert,  doch  ist  auch  in  dieser  Beziehung  namentlich  in  der  an- 
mittelbaren  Umgebung  das  Möglichste  gethan«  Von  den  oberen 
Stockwerken  geniesst  man  einen  recht  romantischen  Blick  a«f  de« 
finnischen  Meerbusen.  Die  Lage  der  Anstalt  ist  eine  relativ  geanade, 
eine  der  besten  in  der  Nähe  der  Stadt,  was  auch  wohl  aait  der 
Grand  sein  mochte,  sie  so  weit  von  derselben  anzulegen,  doch 
sind  auch  in  nächster  Nähe  stagnirende  Gräben  und  Teiche,  die 
aus  der  Soole  des  finnischen  Meerbusens  hervorqneHen,  hlnllg. 
Plötzliche  Temperaturwechsel ,  reichliche  Uebel .  namentlich  rar 
Herbstseit,  gehören  zu  den  Uebelständen  des  nordischen  Uiaamels 
und  der  wasserreichen  Umgebung,  die  übrigens  dem  langes  ood 
strengen  Winter  gegenöber  mit  seinen  Nachtheilen  för  die  Geaond- 
heit  kaum  in  Betracht  kommen,  der  denn  auch  mit  der  Hanplgrand 
sein  mag,  dass  z.  B.  im  Jahre  1857  von  der  hiesigen  städtiachea 
490,8(^  Seelen  starken  Bevölkerung  :tO,496  starben. 

Die  obere  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  besorgt  Herr  Dr.  JLa- 
remz,  der  sich  gegenwärtig  auf  einer  Reise  in  das  Ausland  be- 
findet; ihm  zur  Seite  stehen  als  Gehülfsärzte  die  Herren  Dr.  Smf-^ 
feri^  Gehewe  und  Her%og^  die  den  Titel  Ordinatoren  fOhrea;  6flere 
wissenschaftliche  Reisen  haben  diese  Herren  mit  den  Bestrebaagai 
und  Fortschritten  der  Psychiatrie  im  Auslande  völlig  bekanai  ge- 
aaacht.  Die  Aerate,  von  denen  je  einer  nach  Beendigung  der  Hnopi- 
Visite  im  Jour  ist,  wohnen  ebenso,  wie  der  Director,  in  Dnaaillel- 
barer  Nähe  der  Krankenhäuser  in  einem  för  das  äntUche  ond 
Verwaltungs -Personal  bestimmten  Gebäude,  theils  in  der  Aaatalt 
selbst.  —  Trota  der  umfassendsten  Mittel  aar  Heilung  «nd  dem 
Aufwände  an  tad^gen  Aerztea  leistet  die  Anatalt  als  Heilaaslalt 
nur  wfnig:  die  Aufnahme  frischer  Fälle  ist  der  verattetea  gefe»» 
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über  gering.  Dieser  Oebeltlaiid  Hegt  vielleicht  mit  in  dem  Vor- 
nrtheile  de»  Pnblicnrns  gegen  die  Irrenanstalten,  das  erst  jeden 
anderen  Weg  cur  Heilung  wfthlt,  bevor  die  Kranken  in  die  An- 
stalt gebracht  werden,  doch  auch  in  dem  einmal  vorhandenen  Kran- 
keBbestande  selbst,  der  immer  nur  eine  beschrftnkte  Anfhahme  neuer 
FSile  gestattet  und  endlich  in  den  gesetsHchen  Schwierigkeiten 
der  Uebersiedelnng,  die  wohl  die  Aufiiahme  aller  rweifelhaften, 
damit  aber  auch  der  meisten  primSren  und  heilbaren  Seelenstö- 
rnngen  ausschliessen.  So  sind  denn  in  dieser  schönen  Anstalt  vor- 
herrschend secnndSre  Irreseinsformen  ein  eben  nicht  lohnendes 
Feld  fflr  das  firxtliche  Streben.  Die  Verwaltung  und  Administra- 
tion der  Anstalt  besorgt  ein  den  Aersten  coordinirter  Inspector. 

Eine  auf  dem  rechten  Ufer  der  Newa  auf  der  sogenannten 
Wiborgschen  Seite  gelegene  Anstalt  ist  die  sweite  ölfentliehe  An- 
stalt der  Stadt;  sie  dient  nur  cur  Aufnahme  geisteskranker  Solda- 
ten und  In  geringer  Anzahl  (19  Betten)  auch  von  Soldatenfrauen. 
Sie  hat  im  Ganzen  120  Betten.  Dank  dem  rastlosen  Eifer  und 
tuiermftdlichem  Streben  ihres  j eisigen  Directors,  des  Herrn  Pro- 
fessor Baliasky,  und  durch  die  bereitwillige  Unterstatznng  der 
von  ihm  gemachten  Vorschläge  durch  die  Behörden  und  nament- 
lich den  Präsidenten  der  medico- chirurgischen  Academie,  wirkl. 
Staatsrath  Dubowitzky,  zu  deren  Ressort  sie  gehört,  hat  die 
Anstalt  durch  Neubauten  und  eine  durchgreifende  Verbesserung  der 
inneren  Einrichtung  in  der  neuesten  Zeit  einen  sehr  erfreulichen 
AulBchwung  genammen.  Man  hat  aus  der  Anstalt,  die  noch  vor 
Jahresfrist  eine  mangelhalte  Anfbewafarungsanstalt  war,  eine  dem 
Zweck  entsprechende  freundliche  Anstalt  zur  Heilung  von  Kran- 
ken geschaffen,  und  ich  glaube,  die  vorgesetzte  Behörde  muss  sich 
freuen,  in  dem  Herrn  Prof.  Balinsky  einen  Mann  gefunden  zu 
haben,  der  mit  Liebe  und  voller  Befähigung  der  bisher  vernach- 
lässigten Psychiatrie  seine  Kräfte  widmet.  Die  feierliche  Erölf- 
nimg  der  Anstalt  fand  vor  einigen  Wochen  am  13.  Juni  a.  St. 
in  Gegenwart  der  ersten  hiesigen  medicinischeif  Notabilitäten  Statt 
und  endete,  nachdem  man  alle  Einzelheiten  der  neuen  Anstalt  ge- 
nau betrachten  und  sie  mit  der  noch  zum  Theil  vorhandenen  alten 
iiatte  vergleichen  können,  in  einer  kirchlichen  Feier  und  mit  einer 
Rede  des  Herrn  Prof.  Balinsky,  in  welcher  er  einen  kurzen  B^ 
rieht  über  seine  Wirksamkeit  gab  und  die  Nothwendigkeit  der 
gemachten  Veränderungen  und  weiterer  Verbesserungen  der  irren- 
|>f  ege  überhaupt  hervorhob.  Die  neue  Anstalt  machte  auf  alle  an- 
wesenden Aerzte  einen  unverkennbar  gflnsttgen  Einfluss,  möge  der- 
aelbe  für  die  Zuknnfl  fmchtbrmgeml  sein!   Seine  kaiserliche  Ma- 
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JMlIt  «hrto  den  Herrn  Prof.  Balin^ky  darch  Verleihung  des  An- 
nenordens.  —  Der  näclule  Zweek»  für  geUte^geatörfee  Mililair«  eine 
zWeckmÜAlig  eingerichlete  Heilanstalt  zu  besitzen.,  ist  erreicht.  Es 
sind  die  schweren  Eisenstftbe  vor  den  Penstern  verschwunden;  die 
bisher  nach  mehreren  Seiten  hin  offene  Anlage  ist  mit  einer  hinrei- 
chenden Befriedigung  versehen,  die  die  Kranken  den  Blicken  und 
Beden  neugieriger  entlieht  und  etwaige  FInchtversache  erschwert; 
man  hat  innerhalb  des  eingefriedigten .  Gartenrsumes  Anlagen  zu 
Promenaden  gemacht,  sogar  eine  Kegelbahn  eingerichtet,  man  wird 
-die  ruhigen  Kranken  mit  Gartenarbeiten  beschäftigen  können,  maa 
hat  für  eine  gute  Beaufsichtigung  der  Kranken  durch  Vermehrung 
des  Wärterpersonals  gesorgt;  die  neue  Anstalt  besitzt  eine  eigene 
Wasseffleitong,  verschiedene  Bsdeeabinette  mit  Wannen  und  Dou- 
chton,  die  Zimmer  sind  gut  rentiUrt,  ein  Saal  ist  zu  gymnaatischen 
Zwecken  eingerichtet,  die  nöthigen  ApfMirate  sind  in  ihm  aufgestellt, 
man  hat  ein  Billard  angeschafft,  kurz  man  hat  die  Anstalt  in  jeder 
Beziehntog  verschönert  und  verbessert.  Als  Gescbäf^sarat  fimgirt 
in  der  Anstalt  Herr  Dr.  Salin,  der  sich  namentlich  mit  chemischen 
üntersoehnngen  beschäftigt  hat,  und  über  dessen  Harnnntersuchan- 
gen  bei  Irren  ich  ein  anderes  Mal  mittheilen  werd&  Die  Anstalt 
sieht,  da  «die  beiden  Aerzte  nicht  in  derselben,  aber  in  ihrer  Rahe 
wohnen  >  während  der  Abwesenheit  derselben  unter  der  Anfacht 
eines  Oberaufsehers  und  zweier  Feldscheerer,  die  die  Anordnungen 
«der  Aerzte  auszuführen  haben.  Die  Anstalt  besteht  aus  mehreren 
einstöckigen  in  einer  Front  liegenden  freundlichen  Gebäuden,  deren 
•änSserster  Flügel,  an  den  sich  ein  zweiter  kleinerer  Gartenranm 
anschliesst,  aur<  Aufnahme  von  zwölf  weiblichen  Kranken  besiimmt 
•ist,  deren  Pflege  barmherzige  Schwestern  besorgen.  Der  bei  Wei- 
ttem  grössere  Theil  der  Gebänlichkeiten  ist  für  die  minnlichcn 
Kranken  bestimmt,  die  je  nach  ihrem  Stande  in  besonderen  Zim- 
mern oder  grösseren  Sälen,  je  naeh  der  Art  der  Krankheit  in  der 
Abtheilnng  für  die  ruhigen  und  reconyalesceaten,  oder  für  die  nn- 
rahigen  und  unreinlichen  plaeirt  sind.  Das  Baumaterial,  ans  dem 
die  Häuser  aufgeführt  sind,  ist  hauptsächlich  Holz;  fussdicfce  genau 
an  einander  gefügte  Balken  bilden  die  Hauptwände.  Man  aieht 
dieses  M atrrial ,  aus  dem  übrigens  hier  der  Zahl  nadi  gewiss  die 
Hilflke  aller  Wohnhäuser  besteht,  der  grösseren  Wohlfeilheil  wegen 
vor;  ob  wirklich  diese  hölzernen  Gebinde  den  hiesigen  cUniati- 
sehen  Verhältnissen  besser  entsprechen  und  sich  durch  gr^tofte^ 
Trockenheit  und  Wärme  vor  den  steinernen  auszeichnen,  wiU  ich 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  Zimmer  sind  recht  hübacb  und 
-freundlich,  einige  sogar  elegant  eingerichtet.    Die  Kost,  die   den 


Kranken  gereicht  lYird,  ist  im  AU^mdneti  diesfilbe,  \rie  !n  d^i/ 
übrigen  Militairhoffpiiälern,  Soldatenkost,  doch  kann  den  Krankei/ 
für  die  Dauer  der  Behandlung  vom  Arzte  eine  bessere  Kost  ordi- 
nirt  werden.  Um  ein  gutes  und  zuverlässiges  Wafterpersonal  tn 
bilden,  ist  für  eine  bessere  Besoldung  als  bisher  Sorge  getragen: 
ein  Theil  des  Lohnes  wird,  ahnlich  wie  in  det'  vorhin  erwähnten 
Anstalt,  den  Wärtern,  um  sie  an  die  Anstalt  zu  fesseln  und  zur' 
gewissenhaften  Erfüllung  ihrer  Pflicht  anzuhalten,  nicht  baiir  so^ 
gleich  ausgezahlt,  sondern  fliesst  in  eine  besondere  Spaarkasse, 
so  dass  sie  nach  Ablauf  einer  Dienstzeit  von  15  Jahren  300  Ruh. 
Silb.  erhalten,  mit  denen  sie  sich  dann  eine  ihren  Yerhältnisffen* 
narh  gute  Zukunft  gründen  können.  —  Die  Behandlung  der  Kran-^' 
ken  geschieht  ganz  nach  den  rationellen  Grundsitzen  der  Pftf- 
cfaiatrie.  —  Eine  andere  Aufgabe  der  Anstalt,  zugleich  den  Stutti- 
renden  der  medico-chimrgischen  Academie  Gelögfenheit  zu  bibtiJn;' 
sich  mit  den  Anforderungen  und  Leistungen  der  Psychiatrie  bei-' 
kannt  zu  machen,  —  die  Anstalt  soll  die  ftlinik  für  Geisteskrankb 
sein  —  kann  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  Wohl'  auch,  doch 
nur  in  beschränkterer  Weise  erreicht  werden.  Man  hat  für  dfö' 
Aerzte  und  die  Studirenden,  die  sich  specieller  mit  der  PsychiaMe^ 
vertraut  machen  wollen,  um  ihnen  Gelcgenbi^it  zu  bieten,  sich  mW 
microscopischeh  und  chemisch -pathologischen  Untersuchungen' zü^ 
beschäftigen,  ein  Zimmer  recht  gut  eingerichtet,  die  nöthigen  Appit- 
rate,  Mikroskope  u.  dgl.  angeschafft,  und  zur  Leitung  dieser  Ar-^ 
beiten  Ist  noch  ein  besonderer  in  der  Mikroscopie  erfahrener  Arzt;* 
Herr  Dr.  Knoch  angestellt  worden,  doch  es  wird  immer  nur  tein' 
kleiner  Kreis  sich  hier  beschäftigen  können.  Um  psychiatrisch^' 
Bildung  in  weiteren  Kreisen  zu  verbreiten,  den  Sttrdirendeh  das' 
Muster  der  Irrenbehandlung  vorzuführen,  namentlich  um  in  Russ-' 
land  eine  Anzahl  tüchtiger  Gerichtsärzte  zu  bilden.  Wird  wdbl  elii^' 
Erweiterung  der  Klinik  nothwendig  sein.  Wie  ich  "höre,  beab- 
sichtigt man  hier  eine  Centralmusteranstalt  und  iii  dieser  ^inc  der' 
medicinischen  und  chirurgischen  Klinik  gleichstehc^nde  psydtiatri^ch^' 
Universitätsklinik  zu  ei-richten.  — ^        '  "  .-  .    .  ".i. 

Diese  sind  die  hier  in  Petersburg  b^steht^tideti  Öffenflich^n' 
Anstalten,  iii  denen  also  etwa  450  Kranke  Aufnähme  finden  köttf- 
nenr  Sie  in  eine  Beziehung  zu  der  Bövölkerungszähl  ^u  selzeh'' 
ist  unstatthaft,  weil  hierher  vietfe  Kranke  an^  den  chtferiiteren  Goti- 
vernements  gebracht  werden,  eine  nicht  geringe  Anzahf  KraVike!^' 
Hülfe  im  Auslände  sucht,  eine' andere  unter  PrivfltverirSltnissen  bcJ' 
handelt  wird.  Aus  den  unteren  Yolk^klassen  befindet  sich  ein 
Theil  Irrer  in  den  Polizei bewabrüngsaUMffiten,  die  anter  äntlichfcV' 
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AiifM<*bt  ftehen,  die  Mehrsahl  lebl  jedoch  sentreat  in  hlvtlicliea 
Yerhältnitsen.  In  xwei  Stadtiheilen  befinden  sieb  Pollseiabtheilon- 
gen,  in  denen  immer  einige  Geitkeskranke  neben  den  Sträflingen 
•ich  befinden:  die  Praxis  des  Lebens  vereint  in  denselben  Riamen 
das  Geschwisterpaar  Verbrechen  und  Irrsein,  welche  die  Theorie 
der  Wissenschaft  anch  noch  nicht  immer  von  einander  an  tremea 
vermag.  —  Die  grösste  dieser  Poltzeiabtheilnngen  ist  die  im  Thnna, 
hier  sind  oft  20-30  Geisteskranke  zusammen,  die  vom  Herrn  Dr. 
Delle  besucht  werden;  eine  andere  Abtheilung  ist  in  der  Manege- 
Strasse  hinter  dem  Taurischen  Garten.  Einige  Geisteskranke,  meisi 
ruhige  Blödsinnige  und  Epileptische,  sind  noch  in  diesem  oder  je- 
nem kleinen  Hospitale  nntergebracbt.  Ich  habe  nicht  in  Erfahrnog 
bringen  können,  wie  gross  etwa  die  Zahl  der  so  vertheilten  Kran- 
ken ist,  zweifelsohne  ist  sie  nicht  ganz  gering.  Ausser  den  ge- 
nannten ölfentltchen  Anstalten  giebt  es  in  der  Stadt  noch  zwei  Fri- 
vatanstalten,  die  bedeutendere  derselben  steht  unter  der  Leitung 
des  Herrn  Dr.  Slein^  dem  als  Gehulfsarzt  Herr  Dr.  Sekui*  zur 
Seite  steht.  Der  Letztere  war  längere  Zeit  im  Auslande;  im  Winter 
hat  er  die  Pariser  Anstalten  näher  kennen  gelernt;  einige  Zeit 
war  er  auch  in  Illenau,  das  ihm  ausserordentlich  gefallen  hat.  Die 
erwähnte  Anstalt  liegt  am  nordöstlichen  Ende  der  Stadt,  in  einer 
gesunden  und  stillen  Gegend  derselben.  Ein  freundliches,  swei- 
stöckiges  steinernes  Hauptgebäude,  an  welches  sich  mehrere  klei- 
nere Gebäude  anschliessen,  ist  im  Inneren  sehr  zweckmässig  zur 
Aufnahme  von  Kranken  aus  den  besseren  Ständen  eingerichtet,  der 
rechte  kleinere  Flügel  ist  für  die  weiblichen,  der  linke  grtosere 
für  die  männlichen  bestimmt.  Die  Anstalt  kann  im  Ganzen  3l> 
Kranke  aufnehmen,  gegenwärtig  sind  24  in  derselben.  Die  innere 
Einrichtung  ist  den  Anforderungen  durchaus  entsprechend,  die  Zim- 
mer sind  comfortabel;  die  nöthigen  Vorrichtungen  zu  Bädern  der 
verschiedenen  Art  sind  vorhanden,  mehrere  gepolsterte  Tobziniiner 
befilhigen  die  Anstalt  auch  zur  Aufnahme  unruhiger  Kranker;  f&r 
die  ruhigen  Kranken  ist  in  den  beiden  für  die  verschiedenen 
Geschlechter  bestimmten  von  einander  getrennten  Gärten  Gelegen- 
heit zum  Spazirengehen  und  zu  Beschäftigung  im  Freien  geboten, 
sie  können  sich  durch  Billardspiel,  Leetüre  und  Mosik  zerstrenen 
nnd  erheitern;  Kost  und  Verpflegung  der  Kranken  ist  sehr  gnL 
Das  männliche  Wärterpersonal  steht  unter  der  Aufsicht  eines  ver- 
abschiedeten Officiers,  das  weibliche  unter  der  eines  recht  gebil- 
deten, im  Umgange  mit  den  Kranken  erfahrenen  Frauenziniaen; 
die  Anstalt  ist  eine  der  besten  Privatanstalten,  die  ich  kenne.  Be- 
sonderen Werth  legt  Hen  Dr.  Sleim  auf  eine  nach  medictniackcn 
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Grundflalieii  auflgefOhrte  HeilgymnMtik«  cii  welche«  Zwecke  em 
geräumiger  Saal  die  nöthigen  Apparate  enth&lt.  Die  Ueberweisung 
geschieht  nach  seiner  Anordnung  durch  einen  befonderen  Turn- 
lehrer. In  seiner  Behandlung  befolgt  Herr  Dr.  Siein,  der  sieh 
längere  Z^t  zu  seiner  psychiatrischen  Ausbildung  im  Auslände  auf- 
hielt, und  der  gegenwärtig  su  gleichem  Zwecke  die  englischen 
Irrenanstalten  besucht,  die  Grundsätze  der  somatisch-psychischea 
Cnrmethode  und  sieht  seine  Bemfihungen  durch  viele  schöne  Er- 
folge gekrönt.  Blutentiiehungen  wurden  sehr  selten  und  dann  nur 
local  angewendet,  inr  Beseitigung  congesliver  Zustände  wird  vor- 
zugsweise der  tartar.  emeficui  gewählt,  gegen  Exaltationszustände 
wird  namentlich  Chinin  in  grösseren  Dosen  erfolgreich  verordnet« 
Die  Anstalt  existirt  seit  5  Jahren  und  hat  sich  aus  der  frAherea 
Anstalt  des  Herrn  Dr.  Leidesdorf  entwickelt.  Diese  Abemakai 
Herr  Dr.  Stein  nach  dem  Fortgange  des  Letateren  im  Jahre  1854; 
der  gesteigerte  Andrang  des  Publicnms  war  die  Veranlassung  zum 
Ankauf  des  gegenwärtigen  grösseren  Gebäudes,  da  die  früheren 
Localitäten  nur  zur  Aufnahme  von  etwa  10  Krauken  hinreichten. 

Die  zweite  weniger  bedeutende  Anstalt  ist  die  des  Uemi  Dr. 
Hecking^  Arztes  der  Irrenabtheilung  am  Ohuchoff'Bchen  Hospitale; 
sie  liegt  am  sudöstlichen  Ende  der  Stadt  in  der  Nähe  des  Fon- 
tankacanals,  in  einer  wohl  eben  nicht  gesunden  Gegend.  Die  An- 
stalt wird  etwa  15  Kranke  aufnehmen  können  und  hatte  im  ver- 
flossenen Sommer  während  der  Zeit  meines  Besuches  deren  14. 
Ich  habe  die  Ansialt  zu  flüchtig  gesehen,  um  Ihnen  Weiteres  da- 
rüber mittheilen  zu  können. 

Dann  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Herr  Dr.  Lorenz,  Director 
der  am  Peterhof 'sen  Wege  belegenen  öiKentUcben  Irrenanstalt,  ganz 
in  der  Nähe  derselben  eine  Privatanstalt  errichtet  bat>  die  jedooh 
bis  jetzt  noch  nicht  bezogen  ist.  Das  Hauptgebäude  ist  vottendet; 
man  arbeitet  gegenwärtig  an  der  Vollendung  und  Ausstattung  der 
Zimmer.  Die  Anstalt  ist  recht  hübsch  und  wird  ^twa  10-— T^  Kranke 
aufnehmen  können.  Ihre  Eröffnung  wird  wohl  noch  vor  Eintritt 
des  Winters  stattfinden.  Die  Pensionssätze  in  den  PrivatanataUen 
sind  nach  unseren  Begriffen  recht  hoch;  sie  schwanken  für  ein 
gutes  Zimmer  mit  Einschluss  der  ärztlichen  Behandlung,  der  War- 
tung und  Kost  zwischen  100  und  150  Silberrubel  (1  Silberrubel 
as  1  Thlr.  2  Sgr.)  monatlich.  Kranke,  die  ein  grösseres  Zimmer 
gemeinschaftlich  bewohnen,  ruhige  an  chronischen  Formen  Leidende 
zahlen  weniger,  doch  nicht  unter  60  Ruh.  Silb.  monatlich.  Ein- 
zelne Arme  werden  in  der  Anstalt  des  Dr.  Stein  gratis  behandeil 
und  verpflegt.    Behandlung  und  Pflege  in  den  öffentlichen  Irren- 
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«»Stalten,  isl  entweder  gratis  oder  gegen  einen  massigen  PenaiöB»- 
satB. 

In  der  sweilen  Stadt  des  Reiches  in  Moskau  existirt  eine  alte 
öffentliche  Militair-Irrenanstat;  ein  zweistöckiges  in  der  Stadt  ge- 
legeneiB  Gebäude,  in  dem  den  Anforderungen  der  Jetztzeit  an  eine 
Heil-  und  Pflegeanstalt  nicht  genagt  werden  kann.  Die  AnslaN 
enthalt  140-  1^1.  geistesgestörte  Soldaten,  steht  unter  der  Leitnii| 
dek  Herrn  Dr.  Sabier  und  der  Gehiilfsärzte  Dr.  Frees  und  Aas- 
lawsky.  —  Priviligirte  Irrenanstalten  besitzt  Moskau  keine,  doch 
nehmen  die  genannten  drei  Aerzte  Geisteskranke  bei  sich  Im  Hause 
auf«  Für  die  Ostseef  rovinzen  ist  in  der  Nähe  von  Riga  auf  Alet- 
and^rahöhe  eine  alte  Pflege  anstatt,  in  der  jedoch  die  Aerste  sehr 
oft  wechseln,  so  das»  ich'  ihnen  nicht  bestimmt  mütheilen  kann, 
wflr  diaaelbe  jetzt  heaurht.  Vor  nicht  langer  Zeit  besorgte  Herr 
Dr.  Krau8&  die  ärztlkhen  Geschifte  rn  der  Anstalt.  — 
.  .    Dorpat  hat  noch  keine  Irrenanstalt. 

Für  Finnland  ist'  in  der  Kähe  von  Helsingfors  auf  dem  Läpp- 
wiek  eine  sehr  gute,  den  Anforderungen  der  Zeit  entsprechende 
HallanstaU,  deren  oihere  Srfetliche  Leitung  vom  Herrn  Dr.  Fahiam- 
df»^  einein  tAcht7gen>  Irrenärzte,  besorgt  wird.  Die  Assisteaxärzte 
wechseln  oft;  man  bestimmt  zu  ihnen  junge  Aerzte,  die  ihre  Stu- 
dien beendet  haben.  Die  Anstalt  liegt  sehr  hübsch  am  Meeresnfer 
auf  einer  Anhöhe.  Die  Pflegeanstalt  für  Finnland  ist  auf  einer 
Insel  Själö  in  den  Scheeren.  Die  Heilanstalt  hat  an  2(KI  Kranke: 
über  die  Frequena  der  Pflegeanstalt  fehlen  mir  genauere  Data,  die- 
selbe soll  bedeutend  sein.  M, 

AU$  Wien.  -^  Die  Wieiter  Zeitung  veröffentlicht  im  August 
nachstehende  Aufforderung: 

^, Durch  die  von  einem  ungenannten  WohlthSter  gespendete 
Summe >  von  3(^,000  F.,  welche  nach  der  Allerhöchsten  Bestimmung 
9r:  'k.  k.  apdsiotiaehe^  Majestät'  zu  einer  Heilanstalt  für  cretine  Kin- 
der zu  verwenden  Ul,  wurde  die  Grundlage  zu  einem  Fond  gewon- 
nen, der  durch  anzuhoffende  weitere  Zuflüsse  zu  der  Höhe,  welche 
zur  Errichtung  der  Anstalt  erforderlich  ist,  gebracht  werden  soll. 
In  dieser  Voraussicht'  hahdelt  es  sich  zunächst  darum,  die  zweA- 
Atäissigste  Ari  der  Anlage  und  Einrichtung  einer  Heilanstalt  für  cre- 
tine Kinder  zu  erwügen  ^nd  festzustellen,  um  nach  diesem  Pio- 
gramm,  so  bM  die  nöthigen  Fonds  beigeschafil  sind,  zur  Ausführung 
schrfeiteti  zu  können.  Das  Minfsterium  des  Innern  sieht  sich  daher 
veranltrsi't,  zur  Verfassui^g  eines  solchen  Programmes  die  Sach- 
vefMihdi^en  hiermit:  ö^etltlirh  einzuladen. 
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Das  Programm  hal  sich  ebenso  Aber  die  n&heren  Bestimmimge» 
der  für  diese  Anstalt  su  wählenden  OrtsverhSUnisse^  aJs  über  die 
zur  Eriielnng  des  beabsichtigten  Heiisweckes  nothwendige  bau- 
liche und  innere  Einrichtung  der  Anstatt  an  verbretten.  Es  ist  hier- 
bei von  der  Voraussetxnng,  dass  die  Anstalt  vorlaufig  nicht  weni- 
ger als  xwanaig  und  nicht  mehr  als  fünfzig  Kinder  an&nnehmen 
habe  und  in  Oeslerreieh  ob  der  Ems  zu  errichten  sei,  auszogehen ; 
sollte  ein  Concurrent  aus  ihm  überwiegend  scheinenden  Grflnden 
sich  für  eine  andere  Ausdehnung  oder  Situation  des  Heilinstitutes 
auaausprechen  meinen,  so  wolle  er  diesfalls  einen  alternativen  An- 
trag ausarbeiten.  Die  Concursarbeiten  sind  längstens  bis  I.  April 
1S60  bei  der  Präsidialkanzlei  des  Ministeriums  des  Innern  versie- 
gelt einzureichen;  später  einlangende  Elaborate  werden  zur  Con- 
cnrrena  nicht  mehr  agenonmmen. 

Die  Ausarbeitungen  sind  mit  einer  Devise  zu  bezeichnen  und 
ist  denf0]ben  ein  versiegelter  und  auf  dem  Couvert  mit  derselben. 
Devise  versehener  Zettel,  auf  welchem  die  Angabc  des  Namens  und 
Wohnortes  des  Concurrenten  sich  zu  befinden  hat,  beizulegen.  Der 
Ueberbringer  erhält  eine  von  obiger  Präsidialkanzlei  ausgestellte 
Empfangsbestätigung,  in  welche  die  bezügliche  Devise  aufgenom- 
men wird. 

Die  eingelangten  Ausarbeitungen  werden  der  Benrtheilung  einer 
Commtssion  aus  Repräsentanten  des  Ministeriums  des  Innern  und 
aus  Faehnsännem  unterzogen  werden. 

Das  von  dieser  Comroission  als  das  beste  und  zur  Ausführung 
geeignet  erkannte  Programm  wird  mit  einem  Preise  von  100  Duca- 
ten  in  Gold,  das  zweitbeste  mit  einem  Preise  von  50  Ducaten  in 
Gold  belheilt.  Die  mit  Preisen  ausgezeichneten  Ausarbeitungen 
bleiben  Eigenthum  der  Staatsverwaltung,  die  nicht  mit  Preisen  be- 
tbeilien  können  nach  erfolgter  Entscheidung  gegen  Einsendung  der 
bei  der  Einreichnng  erhaltenen  Empfangsbestätigung  mit  unerdff- 
neter  Devise  zurückgenommen  werden." 

Diese  Aulforderung  des  Ministeriums  des  Innern,  resp.  Sr.  Ex- 
cellenz des  Ministers,  Preiherrn  von  Bach,  wird  gewiss  aller- 
wirts  die  befiriedigendste  Anerkennung  finden,  einerseits  aus  dem 
Grunde,  weil  hiermit  der  Belag  vorliegt,  dass  man  Seitens  der 
Staats- Verwaltung  ernstlich  darauf  bedacht  ist,  die  Frage  von 
Heilanstalten  für  cretine  KInaer  als  einen  Gegenstand  ihrer  beson- 
deren Fürsorge  zu  behandeih,  andererseito  aber  vorzüglich  darum, 
daas  die  Regierung  die  Lüsung  dieser  Frage  bei  dem  Umstände, 
als  über  die  Heilbarkeit  des  Oetinismos  die  Ansichten  der  Fach- 
mäfiuer  noch  sehr  divergiren,  auf  eine  wirklich  sehr  practische 
Z«tts«hrift  f.  Psyehiatri«.    XVI.  5.  45 
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Weite  dnrchsttahren  meht,  indem  §ie  die  Sacbverstiiidifea  Tor-  ' 
erst  sar  Verfassung  eines  Programmes  eivtud,  in  welcheas  die 
zweckmftssigste  Art  der  Antage  und  Rinriclitnng  einer  HeHaiittati 
für  cretine  Kinder  wissenschaftiidi  erörtert  festgestellt  wir^,  an 
nach  diesem  Programme,  so  bald  die  nötiffgen  Fonds  beigeachalt 
sind,  aar  AosfOhrung  des  Baues  schreiten  sn  können. 

Der  Plan  ffir  die  Irrenanstalt  am  Leopoldafelde  bei  Ofen  warde 
aum  Theile  umgearbeitet,  und  bei  dieser  Umarbeitmg  der  Beleg- 
raum ffir  dieselbe  statt  wie  ursprfingltch  auf  800  event  1,000  Kranke, 
jetsi  auf  500  herabgesetat  und  die  Errichtung  einer  sweilen  An- 
stalt an  einem  anderen  Puncto  des  Ungarlandes  in  Ausatekt  ge- 
stellt. Die  Zahl  von  800  Kranken  vrar  doch  offenbar  ni  hoch  ge- 
griffen, um  einen  solchen  Antrag,  vom  irrenfiratlichen  Stattdpnnrte 
vertreten,  befürworten  zu  können.  Die  weiteren  Ahlnileraofcn  ia 
umgearbeiteten  Projecte  beziehen  sich  hauptsächlich  anf  eine  Dis- 
looation  der  Küchen localität  und  Badeanstalt  Die  an  der  l^uckea- 
saite  der  Anstalt  besteheude  Steigung  des  Terrains  wurde  namiidi 
dalOr  benutat,  dass  das  im  Niveau  am  tiefsten  und  zwar  ins  Ver- 
dergrand  atehende  Administrationsgebäude  ernen  Halbstock  eiage- 
schoben  erhielt,  Iheils  aar  Unterbringung  von  Hagaziaeo,  thoila  zar 
Aufnahme  der  Kächenlocalität;  dabei  ist  die  Zufahrt  zum  Haupte 
eingang  der  Aaatalt  derart  abgeändert,  dass  man  an  deraelbeit  atati, 
wie  fr« her  angetragen,  tiber  den  geebneten  Vorplatz,  numnebr  öhcr 
eine  allmälig  ansteigende  gemauerte  Auflhhrt  gelangt.  Im  VeaCibal 
wurde  eine  Abänderung  dahin  durchgeführt,  daaa  von  deaualbeo 
aus  die  Einfahrt  ins  Anataltsgebiude  bis  zum  KapelleneiagaDg«  ver- 
längert wurde.  Es  ist  im  Antrag,  der  architectonischen  Auasduaük* 
kung  dtos  VeaUbuia  und  dem  Zugang  zur  Kapella  eine  besondere 
Rficksichl  zuaiiweoden..  Die .  Küchen koalitäted  wurden  darchge- 
heads  in  dem  oben  erwähnten  Ualbatock  untergebrachl  ood  die 
Zaftihrt  zu  denselben  ist  vom  Vorplatze  aus  so  angobradit,  dasi 
der  Verkehr  mit  dem  Kficheniocale  mir  durch  diesen  Bingaog  be- 
werkstelligt wird.  -^  Die  Anbringung  der  Badelocalitäten  ist  ia 
dem  umgearbeiteten  Projekte  nicht  glQcklScb  gewählt,  aoa  dem 
Grunde,  weil  die  Badelocaliiäten  im  Souterrain  au  wenig  Uckt- 
und  LuftztaCritt  gestatten, .  dabei  die  Bäder  der  Männer-  und  Franea- 
ahlheilung  von  einaadef  räumlich  so  weit  enifemi  wurden.,  da«* 
für  jediD  Badeanstalt  deü  beidan  Abthellttogen  ein  eigemaa  Keasel- 
haus  angebracht  werden  muss.  Die  Wohnung  der  Seeumitränte 
wurde  nan  doch  aussefhalb  dar  Krankenabtbeilungea  verlegt,  aack 
statt  mehrerer,  im  Grande  uneütaer  Gartenbasaivs,  die  in  Ofiee  wahr- 
scheiatichaach  kein  Wasser  enibait«»  haben  würden,  ei«  grosse- 
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res  Schwimmibuiiii  an^lragen,  was  unsererseits,  wie  noch  man- 
cbes  andere«  bereite  im  v.  J.  in  der  in  der  Zeitschrift  für  practische 
Heilkunde  erschienenen  Beurtheilung  des  veröffentlichten  Program- 
me« für  diesen  Bau  als  w Ansehens werth  hervorgehoben  wurde.    Die 
Situation  der  Tobiracte  für  die  Heilanstalt  bleibt  in  den   uaigear- 
bciteien  Plane  dieselbe  wie  fr&her;  diese  Anbringung  lasst  sich  nach 
meiner  Ansicht,  aus  schon  früher  dargelegten  Gründen  nicht  recht- 
fertigen,  wenigstens    nicht   vom   irrenärztlichen    Standpuncte;    es 
könnte  nur  sehr  erwünscht  sein^  durch  eine  Darlegung  der  Gründe 
hierfar,  eines  Besseren  belehrt  au  werden.  •—  Statt  sweier  Primar- 
ärzte wurde  bei  der  Uerabsetsung  des  Belegraumea  auf  500  nur 
einer  beantragt.    Wie  man  hört,  ist  angetragen,  in  der  grössten 
Irrenanstalt  unseres  Kaiserstaates  neben  den  ärstlichen  Directoren 
sogenannte  Primarärzte  anzustellen.     Wenn  man   die  Aulgabe 
einer  Irrenanstalt  und  die  Aufgabe  des  Directors  einer  solchen  An- 
stalt festhalt,  so  muss  man  sich  über  die  Antragstellung  einer  sol- 
chen Maassregei  wirklich  wundern.    Denn  nach  den  jetzigen  Er- 
fahrungen ist  es  doch  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  der  ärzt- 
liche Director  einer  Irrenanstalt  auch  der  erste   behandelnde  Arat 
sein  müsse,  d.  i.  so  viel  als  der  Primararzt  der  Ans|alt,  und  dass 
ein  Director,  der  auf  die  Consequeaa  der  ärztlichen  Behandlung 
ein  Gewicht  legt,  weder  einen  Primär-  noch  ordinireaden  Arat, 
sondern  bloss  Assistenzärzte  brauchen  kann.    Wenn  man  sich  gegen 
die  vorerwähnte  Bezeichnung  der  Assistenzärzte  einer  Anstalt  mit 
aller  Entschiedenheit  aussprechen  muss,  so  muss  man  dagegen  als 
höchst  wunschenswerth  hinstellen,  dass  dieStellung  derSub- 
alternärzte  einer  Irrenanstalt,  mögen  sie  nun  ordinirende 
oder  Secundärärzte  heissen,  eine  bessere  werde,  die  Staats- 
verwaltung wird  im  Interesse  der  Geisteskranken  gut  thun,  wenn 
sie  diese  Aerzte,  auf  denen  die  schwere  und  unangenehmste  Last 
des  Anstaltsdienstes  ruht,  definitiv  als  Staatsbeamte  mit  Pensions- 
fähigkeit anstellt,  dass  sie  den  Assistenzärzten  erster  Kategorie  jene 
materiellen  Vortheile  zuwendet,  wie  den  Primarärzten  in  den  übri- 
gen Krankenanstalten  und  dass  dem  unerquicklichen  Principe 
ein  Ende  gesetzt  werde,  dass  wie  z.  B.  jetzt  noch  die  ordiniren-f 
den  Aerzte  der  Irrenanstalten  hier,  die  ihre  ganze  Zeit  und  Lehens- 
ezistenz  dem  Speciaifache  der  Psychiatrie   zuwendeten,  von  zwei 
zu    zwei   Jahren    abwarten   müssen,  ob  eine  Verlängerung  ihrer 
Dienstzeit  genehm  sei.  —  Ich  werde  mir  erlauben,  mit  Nächstem 
eine  ausführliche  Beurtheilung  der  voraus  erwähnten  Administrativ- 
maassregel  und  Darlegung  der  hieraus  resultirenden  Inconvenienzen 
für  die  Krankenbehandlung  wie  Ansteltsadmini^tration  einzusenden. 

45* 
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Das  fflr  die  in  BrAnn  sa  erbauende  neue  Irrenanalalt  wertmstu 
Project  eracheint,  wenn  anders  die  jetzt  beantragte  Situation  der 
Tobtracte  abgeändert  wird,  die  dermalen  zu  nahe  an  einander  ge- 
rückt sind,  practisch  und  dürfte  sich  als  iweckmassig  bewahren; 
nur  ist  die  Anzahl  der  Tobzellen  zu  geringe  gegriffen,  ebenso  wie 
für  die  Ofener  Anstalt,  und  es  wird  sich  für  diese  Anstalten  io 
kürzester  Frist  der  nämliche  Uebelstand  herausstellen  wio  hier, 
dass  man  in  eine  Isolirzelle  zwei  Kranke  unterbringen  muss.  Das« 
hierbei  der  wohlthätige  Einflnss  der  Isolirung  für  die  Krankenbe- 
handlnng  verloren  geht,  ist  selbstverständlich.  Es  steht  wohl  zu 
erwarten,  dass  in  allen  den  genannten  Projecten  die  Verbindung 
der  einzelnen  Schlafs&le  durchgeführt  werde,  um  eine  permanente 
Ueberwachung  der  Kranken  während  der  Nacht  durchfnhron  za 
können.  Dr.  Maresch,  ordinirender  Arzt  der  hiesigen  k.  k.  Irren- 
anstalt, theilte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Tom  8.  Juli  d.  J.  einige  recht  interessante  Beobachtungen  mit,  über 
einige  Fälle  von  Geistesstörung  im  Verlaufe  des  Typhus.  Der  Vor- 
trsg  erschien  bereits  ausführlich  im  Journal  der  Gesellschaft  der 
Aerzte.  5. 

Polamaehi.  —  Ueber  die  Polarnacht  macht  Dr.  Käme  folgende 
interessante  Mittheilung:  Der  Binfluss  dieser  langen  dichten  Finster- 
niss  war  ein  höchst  niederdrückender.  Selbst  unsere  Hunde,  ob- 
schon  der  Mehrzahl  nach  Eingehorne  des  Polarkreises,  rermoehtea 
ihm  nicht  zu  widerstehen.  Die  meisten  von  ihnen  starben  an  einer 
regellosen  Krankheit,  an  welcher  der  Mangel  des  Lichtes  wohl 
ebenso  seinen  Antheil  haben  mochte,  als  die  ausserordentliche  Kalte. 
Die  mättsefarbigen  Hunde,  die  Leitbunde  des  Neufundlinderznges, 
sind  seit  den  letzten  14  Tagen  wie  kleine  Kinder  gepflegt  wordea 
Ich  wache  über  die  werthvollen  Thiere  mit  der  üngstlirhsten  Sorg- 
falt, habe  aber  bereits  die  Hoffnung  aufgegeben,  sie  zu  retten. 
Ihr  Leiden  spricht  sich  so  deutlich  wie  bei  einem  menBchlichea 
Wesen  als  eine  Gemüthskrankheit  aus.  Die  körperlichen  Functio- 
nen der  armen  Thiere  geben  ohne  Unterbrechtuig  fort,  sie  liressea 
begierig,  schlafen  gut  und  bleiben  bei  Kräften.  Aber  alle  anderea 
Zeichen  deuten  an,  dass  auf  das  erste  Symptom  von  Gehimkrank- 
heit,  die  Epilepsie,  von  der  sie  ursprünglich  befallen  waren,  fetzt 
wirklicher  Wahnsinn  gefolgt  ist.  Sie  bellen  wüthend  ein  IfichU 
an,  laufen  in  geraden  und  krummen  Linien  ängstlich  und  uner- 
müdlich umher.  Sie  schmiegen  sich  an  die  Menschen,  scheittea 
es  aber  gar  nicht  zu  merken,  wenn  man  ihre  Liebkosungen  er- 
wiedert.    Sie  stossen  auch  mit  den  Köpfen  an  oder  wanken  mit 
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einem  seltoanMii  Ausdnifk  von  Furcht  hin  und  her.  Ihre  yemdnf- 
ligslen  Bewegungen  scheinen  rein  mischinenmSssig  zu  sein;  oft 
kratzen  sie  Jemanden  mil  den  Pfoten  an,  als  wollten  sie  sieh  in 
die  Seehundsfelle  einwühlen;  zuweilen  verharren  sie  stundenlang 
in  finsterem  Schweigen,  springen  dann  wie  Verfolgte  plötzlich  heu- 
lend auf  und  rennen  wieder  stundenlang  hin  und  her.  In  der 
Regel  sterben  sie  unter  Symptomen,  die  der  Maulsperre  fthneln, 
und  zwar  in  weniger  als  36  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle. 
G. 

Am$  Bann.  ^  Die  von  Dr.  Rickar%  zu  Endenich  bei  Bonn  vor 
15  Jahren  gegründete,  eines  anerkannten  Rufes  sich  erfirenende 
Privat-Heil  und  Pflegeanstalt  für  psychisch  Kranke  wird,  seit  An- 
fang August  dieses  Jahres  von  Dr.  Richar*  und  Dr.  P$iers^  der 
früher  sechs  Jahre  lang  zweiter  Arzt  der  Anstalt  gewesen,  g  e  m  e  i  n - 
schaftlich  fortgeführt  Die  eingetretene  Verftnderung  beschränkt 
sich  indess  auf  Uebertragung  der  Oeconomie  und  der  ofBciellen 
Verantwortlichkeit  auf  Dr.  Peters,  Die  firstlicbe  Behandlung  der 
Kranken  wird  nach  wie  vor  von  Dr.  Richar*  geleitet  und  ist  zur 
grösseren  VoUstiindigkeit  des  firztlichen  Person  als  zugleich  ein 
Assistenz -Arzt  angestellt  worden.  —  L. 


Hohle  Lesefrüchfe.  —  In  No.  12.  des  Correspondenzhlattes 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psy- 
chologie, mit  herausgegeben  von  Dr.  Erlenmeyer,  wird  ein  Werk- 
chen von  Herrn  Dr.  Giinl*  empfohlen.  Die  vielleicht  ganz  vor- 
zügliche Abhandlung  berührt  uns  hier  nicht,  aber  an  dieselbe  wurde 
angeknüpft  und  so  lesen  wir,  dass  ihre  „Existenz  für  viele  mehr 
gerechtfertigt  zu  erachten  sei,  als  die  mancher  dickleibigen  Schrift 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen,  womit  in  der  neu- 
esten Zeit  der  Büchermarkt  so  sehr  überschwemmt  worden  ist, 
von  denen  aber  die  meisten  trotz  ihrer  Anmassong  weit  hinter 
dem  jetzt  bereits  vor  15  Jahren  erschienenen  trefflichen  immer 
noch  sehr  empfehlenswerthen  Werke  Grieemger*»  zurückstehen." 
—  Das  Gesagte  ist  verständlich.  —  In  derselben  Nummer  S.  190  wird 
aaa  Baden  die  Versetzung  Dr.  Füi$lin'§  von  Bruchsal  nach  Baden- 
Baden  mitgetheilt  und  an  die  Ernennung  eines  Verwaltungsheamten 
zum  Director  der  Strafanstalt  „wie  ich  glaube,  nach  e.  Babo"  die 
Bemerkung  geschlossen:  „Wenn  der  Stengel  zu  mastig  wird,  trägt 
er  hohle  Früchte  und  zieht  die  Maulwürfe  an."  Den  Abgang  des 
Herrn  Medicinalrathes  Füselm  werden  gewiss  Viele  bedauern,  das 
ist  abermals  eine  Sache  für  sich.    Aber  sowohl  in  Bezug  auf  den 
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poliseL  Heraosgegeben  von  Dr.  Fr.  Oeaterlen«  Prof.  der 
Medioin  in  Zärioh.  Brster  Band.  Bralea  HefL  Mit  Holz- 
schnitten und  Tabellen.  15  Bog.  gr.  8.  br.  1  Thlr.  5  Sfr. 
Inhalt:  I.  Zar  Binführnng:  Die  fijgieine  und  die  M» 
dicin.  Von  Dr.  Fr.  Oesterlen.  IL  Betollcernngaatatittik 
des  Kantons  Zürich.  Von  Dr.  J.  J.  Sehrämli.  UL  Dk 
physischen  Verhältnisse  der  tropischen  Länder  des  Cordilk- 
rensystems  in  ihren  Besiehangen  zam  Vorkommen  der  Krank- 
heiten. VonDr.  Meye  r- Ähren  s.  IV.  Ueber  die  Einwirkung 
des  Fettes  auf  die  Aasscheidnngen.  Von  Dr.  F.  W.  Böeker. 
V.  Der  Mair*8che  Vierrichtungs- Ventilator.  Von  F.  Ben* 
leanx,  Prof.  M'Kinners  Bohren -Ventilator.  VI.  Dif 
nenere  Sanitäts*6e8etzgebang  nnd  Sanitätsreform  in  England. 
Deren  Geschichte  nad  Besnltate.  Von  Dr.  Fr.  OesterleQ. 
Kleiaere  Bfitthellaii|^n.  Bibliographie.  Bepertailachei 
aas  der  Literatur.    Bfiiacelleii.    Stoppeln. 

Wir  besitzen  in  Deutschland  nichts,  was  den  rnhmliehst  be- 
kannten Annale«  d*HygiAae  an  die  Seite  gesetzt  werden  könnte; 
gerade   diese  sollen  als  ungefähres  Master  dienen. 

Die  Zeltschrift  für  Hygleine  etc.  erscheint  in  zwangloses 
Heften  ä  10— -14  Bogen,  4  solcher  Hefte  bilden  einen  Jahrgaag. 
oder  Band,  dessen  Pr^is  aaf  4%  Thlr.  festgestellt  ist. 

Das  zweite  Heft  nnd  die  folgenden  werden  nur  aaf  Bestel* 
lang  abgegeben. 

Sm  SerUge  t>on  ^riebr.  Wanft  in  3ena  eif^tcti  faeSa  sat 
ifl  m  allen  Sud^^antlungen  )u  ^aben: 

unb  f^re  folgen 

nebft  genauer  Angabe  ber  Dorgfignc^ften  |)ei(met^oben  naif  bes 
neueften  @tanbpuntte  ber  föiffenft^ft 

jsr  |lele(iraiig  für  (ßebtlMr  aller  ^iilr 

bearbeitet  t)on 

Dr.  SMmttf  )»ralt.  Vist,  SBnnbar^t  mib  Oebuitl^lffts. 

12.    brotd^.    *tft«:  74  ©gr. 


Bei  Attgott  Btrschwald    in  Berlin  ist  kärzlioh   ereohiea» 
nnd  daroh  alle  Baohbandlungen  za  beziehen: 

Portrait  von  Rndolf  Virchow, 

o.  8.  Professor  der  pettioL  Aaetoiaie  In  BsrUs. 
Lithogr.  T.  BngelbaolL    Fol.  1  Thlr.,  ehinea.  Papier  1  Thlr.  10  Sgr- 


Im  Verlage  des  Ferdhiaad  Bnke  in  Erlangen  nad  im  An- 
3hlu9Be  an  das  ton  Herrn  Professor  Yirohow  herausgegebene 
[andbnob  der  speciellen  Pathologie  ist  soeben  ersohienen: 
IHT>€h,  Dr.  A«,  Handbuch  der  historisch -geographischen  Patho- 
logie.   L  Abth. :  aonte  Infeotionskrankheiten.    Lex.  8.    geh. 
iThlr.  20  Sgr. 
jp^^  Das    ganze  Werk  wird   in  drei  Abtheiinngen,  jede  im 
m fange  von   16—20  Bogen  ausgegeben  werden  and  in  Knrxem 
oll  ständig  in  Händen  der  Herren  Abnehmer  sein. 

8et  ^ftbinanb  9nfc  in  (Sriangen  i|l  foeBen  erfd^ienen  rnib 
vLxdf  alle  f3u(!^^anblunqen  )u  begießen: 

Vomnirlotor  ber  iBabeSr^te,  £)rt^op&b«n  unb  3mnäT)te,  nthft  (inem 
t^erjet^niffe  bft  fta(tn7affer*9nßalten  Cütio^a*«,  fotsie  bec  Srteiu 
anflalten  3)eutf4f(anbd  unb  !^c(gt<n6.    gr.  16.    ge^.    8  6gr. 

Für  185» 

rscheinen  bei  Palm 4» Büke  in  Erlangen  folgende  medieinisehe 
ieit  Schriften: 
Behread,  Dr.  Fr.  J.,  nnd  Dr.  A«  Hildelmuid,  k.  Sanitätsrath  in 
Berlin ,  Journal  fwr  Kinderkrankheiten  nnter  Mitwirkung  der 
HU.    BD.    Abelin,    Barthez,    Berg,     Faye,     Hardj, 
Hanner,     Hewitt,     Küttner,     Luszinsky,     Kiliiet, 
Stiebe],  Weisse,  West.     1859  (17.  Jahrgang).    Der  Jahr- 
gang von  12  Heften  (6  Doppelheften,  alle  2  Monate  1  Doppel- 
heft erscheinend)  6  Thlr.  2  S;jr. 
2)ie  9^amni  ber  ^erreu  $eiau8<)eber  unb  SJ^ttarbeiter  ma^en  iebe 
»eitere  Gm^fe^lun^  biefeS  luettberbiettcten  3ounta(S  überftüffig  unb  tvirb 
oit  ber  89et(^]^alttQteit  biefer  ^eitfc^rift  bad  f^toflflSnbige  9{amen»  nsb 
^(^reflifht  fiber  bte  erften  15  !6änte''  3^ugmg  geben. 
Henk««  Dr.  Adolph,  Zeitschrift  für  die  Stautaarzneikunde,  fortge- 
setzt von  Dr.  Fr.  J.  Bchrend,  prakt.  Arzte  nnd  k.  Oberarzt 
der  Sittenpolizei  in  Berlin,  1859  (30.  Jahrgang).     Jeder  aus 
4  Vierteljahrheften  bestehende  Jahrgang  kostet  4  Thlr.  5  Sgr. 
2>iefc  altefle  atter  flaat^ar^netlti^en  äettf^rlften  ^at  fii^  bcn  9ci^C[ 
e«  Sr^tUf^en  nnb  trimtnalijlifd^en  4^ubUtum«  n>%enb  einer  lonoen  ^l^ei^e 
lon  3a(ren  ^  erhalten  gemußt  unb  e«  bergrö^ert  \\^  W^x  Sefertretd  i9Pn 
^a^r  au  3a6r. 

9$oli^anttge  (S^emptare  ber  erflen  30  do^rgange  (1821— 18(>0)  mtt 
en  41  iSrgSngungd«  uno  4  dtegtftert^eften,  tselc^e  im  Sobenpretd  176  2:^lc. 
I  3gr.  (o^en,  iretben  bei  baarev  3a(^Iung  ffic  nur  ^»eittubotcxitg 
t:ba(eT  preug.  (Souront  abgelaffen. 
Wintrlch,   Prof.  Dr.,    medizinische  Neuigkeiten   für   praktische 
Aerzte.     Wöchentliche  Mittbeilangen   von  Tagesneuigkeiten, 
wissenschaftlichen  und  literarischen  Neuigkeiten,  Fersonalien 
nnd   allem   Interessanten    aus    dem   Gebiete    der    ärztlichen 
Welt.     1859  (0.  Jahrgang).     4.    Der  Jahrgang  von  52  Num- 
mern (Bog  )  2  Thlr.  20  Sgr. 
2)ie  Senben)  biefer  ftarf  gelcfenen  3^tf(i^nft  \%  xoxt  f((on  ber  2:tte( 
art^ut:  äffe  tagedgef^i^tiicben  unb  n)tffenf(^aftlid^en  92eutg» 
eiten  bed  3n»  unb  9ludUnbe9,  {o  meit  fie  ba«  Onteieffe  be«  %xiM 
u  berü(^ren  geeignet  finb,  tut}  unb  auf  ba6  ^(^neUfle  gu  bctßffent* 
itben  unb  biefen  fomit  in  ben  <^tanb  gu  feigen ,  fietd  mit  ben  neueficn 
>crfommniffen  im  ©tbiete  feiner  Siffcnfci^aft  ^aub  in  ^anb  ju  ge^eiu 
lu9  liefer  fluchtigen  9lnbeutung  !£)effen;   tbad   ht   biefem  mebiiintft^cn 


IB«4enM«tte  tot  «flcm  txftctht  torrben  foll,  tfl  ts^öffRä^,  bfti  ba<d 
»or  bin  bieten  torl^nbenen  mebiitnt]4;en  3ettf4^nften  befcnberf  tcf  10 
bftrfni»  eee  ^raftifdieit  tlrj^te«  hn  «uge  ^at,  beffen  «fl  Ing  | 
meffcne  Seit  i^m  nur  feiten  9Ku|e  )ttr  Settftre  umfangreii^  dMov 
nnb  3ettimgen  geftottct  ^ier  i^  t^m  bei  bem  flberbted  («aMiil^  ^ 
matc  unferer  3eitung  Qelegenl^ett  gebotrn,  ebne  erbebUi^ett  3^^^« 
genaue  Itenntnig  Ded  ^leuefien  avi9  bem  (Gebiete  bet  5iatli6 
SBelt  )u  erbalten  unb  ifl  bur^^  gui^erlafftge  l^oCTCfponbenten  an  ben  m 
^afteften  VlS^en,  «oie  butd^  bitette  (Sinfmfung  ber  betreffenbcn  ^cvxz 
nnb  äcitungen,  bie  9{eba(tion  in  ben  <Stanb  gefeilt,  |letd  ba«  9leBc 
mitautbeilen.         

In  demselben  Verlage  ist  erschienen: 
Behrmd,  Dr.  Fr.  X,  Sypbilidologie  oder  die  neuesten  Brf&hrü 
gen,  Beobachtungen  und  Fortschritte  d«8  Inlande«  ond  Ai| 
landes  über  die  Erkeontniss  und  Behandiang  der  Tenerieclil 
Krankheiten  mit  Berueksichtigung  der  djskrasiachen  Bai 
leiden.     £ine  Sammlung  von  Originalaufsitaeen,  Abband  14 
gen,  Notizen  und  Austugen  ans  den  neuesten  Werken,  lA 
Schriften»   Dissertationen,   Preisach  rieten   n.    s.   v.     Ne 
Reihe.    Ersten  Bandes  erstes  bis  viertes  und  aweiten  B4 
des  erstes  Uelt.     gr.  8.     Mit  Abbild.    Preis  pro  Heft  24 
S)tefe  nene  in  ^»anglofen  {>eften  erftbetnenbe  Sammlung  beginnt  fei 
{t&nbigi  ift  aber  au6f  oi«  S*ort{et}ung  ber  )>on  1839  bis  1845  bei  ~ 
ftottmonn  in  Sei)))ig  in  7  ^änben  erf<!^ienfnen  unb  mit  gTo|em  9riS 
aufgenommenen  ,,@)^)>biUbo(ogie"  gn  betracj^ten.    Q^egen  baa  3abr  it 
matb  eine  f.  3*  Ub^  lebbaft  erörterte  (Streitfrage  iiber  bie  ^ebontil 
ber  ^bPbili0  }ur  (Sntfd^eibung  gebra<!^t  unb  bie  Kufgabe  be«  ^m.  $ 
au9geber9  bama(«  a(«  gefbfl  )u  betrauten,    ^eitbem  iji  ieboi^  bie  ii 
ton  ber  @bPbHi9  in  eine  ^anj  anbere  V^a\t  getreten;  ^agen  ber 
tig^en  fLit  ftnb  tbeiU  ertebtgt,  tbeils  in  Anregung  gebraut,  unb  bie : 
^anbbmg  ber  ftratit^eit  ifl  eine  gan)  )>e(&nberte  gemorben.    Ihiberc  £td 
puntte  \f9htn  fiäf  er^oben^  unb,  ba  tOTjugsmeife  bur(^  ben  leb^ft  %\ 
gerten  i^erte^r  ber  3)tenf(^en  bie  @v)>biü9  immer  mebt  nnb  mc^  ftö  ^ 
»erbreiten  beginnt  unb  t>on  ibr  nitbt  nur  bie  Herzte  in  ben  grolcs  ».!• 
rei<i^en  ^tSbten,  fonbem  aud^  iene  in  ben  Keinen  @tSbten  mb  auf  ^cs 
Sanbe  mebr  in  SCnfpru^  genommen  merben,  fo  ift  ber  ^r.  ptnoLt^ttc 
i»on  tielen  unb  \)'66f^  a<!^tbaren  (Reiten  gebr&ngt  n>orben,  bie  ,,€9^^^ 
bologie"  ton  9{euem  su  beginnen. 

Von  demselben  Herrn  Verfasser  ist  in  gleichem  Verlage  eraehicsev 
Behrend,  Dr.  Fr.  J.,  prakt.  Arst,  königl.  Oberarst  der  Sict«r 
polizei  in  Berlin,  dirig.  Artt  einer  Poliklinik  for  Sjpb:!- 
tische  und  Hautkranke  daselbst,  und  Mitglied  mehrerer  ^ 
lehrten  Gesellschaften,  die  Prostitution  in  Berlin  und  «^-f 
gegen  sie  und  die  Syphilis  zu  nehmenden  Maaaregeln.  Ksbi 
Denkschrift,  im  Auftrage,  auf  Grund  amtlicher  Quell «a  t 
gefasst  und  Sr.  Excel  lenz  dem  Herrn  Minister  v,  Lad«Dbe.i 
überreicht,  gr.  8.  (294  S.)  geh.  1  Thlr.  15  Sgr. 
\  Bestellungen  auf  vorstehende  Zeitschriften  und  Werke  besorg 

\  jede  Buchhandlung. 

messss^SBaassBBssssssssssBSSs  sssssssss  ■  —    " 

Hl^^  Sanimtliche  hier  angeführten  Werke  sind  eteta  Torraü  j 

i»  der  Hindiwald'schei  BachhuiUoj; 

in  Berlin,  69  Unter  den  Linden,  Ecke  der  Sohadow-StrM» 

Q«dTuokt  bei  JaUu»  8itt«nlUd  in~BerUa. 
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ÜDtersuchiiDgfai  ober  den  Einfluss  des  Mondes 
.  auf  das  peHodiscIie  Irreselii.*)         i 


Von 


Dr.  li*«»« 
in  Manbcrf . 


Zweite  Beobachtnng.  >    ) 

Periodische  Tobsucht  abwechs.el.nd  nit 

Melancholie,. 

mit,  im  AUfeveinen  Reicher,  4St.tigiger  Dauer  bf ider  FariodeD,  i 

Frau  Hoehcker  ist  57  Jahre  alt,  hager,  blass,  i^xtt 
mangelbafler  Ernährung.  Patientin  war  in  gesundenf 
Tagen  von  heftigem  Temperament.  —  UngföckKche 
Ehe.  —  Im  ersten  Wochenbette  18^10  Tobsucht;  im 
nächsten  Wochenbett  Recidiy,  welches  ähnlich' ver- 
lief, wie  der  erste  Anfall,  d.  h.  mehre  Monate  diluerte; 
Von  da  an  kehrte  die  Tobsucht  periodisch  in  etwa' 
zweijährigen  Intervallen  wieder j  ohne  sich  weiter  ans- 
Wochenbett  '7.U  knüpfen.  Die  Anfalle  dtoerten  mefa- 
rentfaeils  einige  Wochen,'  wonach  Ruhe  und  Beson- 
nenheit wiederkehrten.  — ^  Es  wurden  im  Ganzen  sediB 
Kinder  geboren.  -^  l^ach  dem  Tode  des  Marnies  n^rde 
Patientin  eufgere|fter  wie  frfiher  und  kam  deshalb  ins 
städtische  Krankenhaus  (in  Hamm);  sie  verblieb  dort 


*)  ForUMtang  V6i^  Stilb  441. 
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mehre  Jahre;  allmälig  kehrten  die  Anfillle  haofiger 
wieder  und  wurden  heftiger,  und  es  erfolgte  die  Auf- 
nahme in  Marsberg  am  25.  Januar  1848,  —  18  Jahre 
nach  dem  ersten  Tobanfall.  —  Unsere  Beobachtung 
beginnt  mit  dem  October  1854  und  dauert  bis  zum 
17|  April  1858,  an  welcheip  Tage  Patieqtio.  starb.  — 
In*  clfer'^eit'vor  dier  genauem  Beobaclifung  hatten  die 
KrankheitianlHI«^  4^  PMienftllij  ifitfcb' ^^n  9fötizen  der 
frühern  Journale,  ungefähr  ^ieselbe  Dauer,  wie  später. 
Was  den  Character  äes  psychischen  Verhaltens 
der  Patientin  betrift,''s6  bAttfftd  die  Periode  der  Tob- 
sucht in  einer  massig^ 'Alltr^gung,  mit  gehobener, 
übermüthiger,  fröhlicher  Gemüthsstimmung ;  grosser 
Geschwätzigkeit;  Neigung  zu  Prahlereien,  Neckereien, 
Umhervagiren ;  MohtKob^r  VnraheuiM  Unreinlichkeit ; 
ohne  Thätlichkeiten  und  Delirium. 

' '  Die  mcflaticholiscfie  P'eHöde  char'acferisirte  sich 
als  eine  allgemeine  Depi^ession  aller  psychischen  Fä- 
hi|^fk«fh«h.  INese  *s'^ra'«b  sich  #«nig^ inifetnelr  isigent- 
U^  traurigen  Geinüthi^stiiiimung  aus,  als  sie  nelaiehr 
da$  G^rägd  d^s  Ausrubenf ,  der  Abgespanntheit  hatte. 
P{|ti^qU^ .  «MS  daim  fähig  an:  derscdJben  Stelle;  sie 
^IMregte  siph  naühsann.  und  ermattet  nur  zt  deo  ao- 
tbiig8t(8n  y erricbtuag^n  von  derselben ;  ein  voa  einem 
Pfil|i^  ji^rir^hreiider  llüfts^hmerz  trat  .för  die  Beweg;iiii^ 
bind^ni^  .beiTVQr;  nicbt  minder  klagte  PatieDlio  imit 
jeji|?(t  i^lf^r  itirep  chroni^ch^. Hurten;  ßie  bescbäftigtr 
^\f^  igfMT  nicht,  Erniiüduiig  und  Kripokaein  vorgebend, 
sqiid^rp  sass  ii^äasi^.  und  ruhig  zusch^uMd  da,  Sie 
^aph  nur  aiigere4el'.  ui>d  stets  kariz. 
.  ,.Ji)ie  .Aiufregm^;,  begaiMi^  tt«<ch  be^tininrter  Beob- 
ai^lftnng;  meist,  w.ahTic^ejiiliclk  aber,  imiiaer  ia 
der. Zeit  vap  Nachnwitti^^  a$ch  2  Uhr  bi$  des  Abends 
gegen  7  Uhr;  in  der  Regel  wurde  der  Anfang  um 
die  erste  Zeit  zwischen  2  u^)^  3,  \}j9r  bepbach/tet. 
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Diese  Aufregung  zeigte  sioh  zuef»t>  in  den  Be* 
wegungeo* 

tXe  Kranke  9  welche  bL$  d^bin  ruhig  dageaessen 
und  in  Aer  Regel  nur  iiBterstüjt%t  sich  bewegen  konnte, 
erbebt  sich  plötxUch  von  ihrem  Siti,  aie  bewegt  sicli 
ohne  HiUe  und  leiciht;  sie  ergreift  einen  daliegenden 
Strickalrumpf  oder  verlangt  eite  Arbeit  von  der  Wär- 
terin; sie  apriciit  usiangeredet,  sie  hat  diese  und  jene 
Bemerkung  zu  machen,  etwa»  %u  verlangen,  dies  und 
jenes  autzsu^etz^en;  ihre  GeMcbtszüge  haben  eine  Ver- 
änderung erlahven;  der  Ausdruck  der  Müdigkeit  ist 
versobwund^Q,  ihr  Blick  lebhaft.  Dem  Arzt  klagt  sie 
nur  flttoihtig  Aocbi  mit  einer  gewissen  Resignation ;  sie 
bemerkt  dabei,  dass  sie  sich  im  Ganzen  viel  besser 
fühle  in  Bezug  auf  ihr  Brust-  und  Hüftleiden.  Die 
nächste  Nacht  wird  b  der  Regel  schon  schlaflos  und 
in  leisen  Selbstgesprächen  zugebracht  Am  folgenden 
Tage,  spätestens  am  zweitfolgenden  bßt  die  Aufregung 
ihre  Höbe   erreicht,  die  wir  Oben  bezeichnet  haben. 

Gegen  Ende  des  Tobanfalls,  ungefähr  gegen  das 
letzte  Viertel  desselben  (8 — 10  Tage  vor  dem  Schluss) 
wird  Patientin  ruhiger,  sie  vagirt  weniger  umher,  sitzt 
mehr,  ist  dabei  in  der  Regel  beschäftigt;  sie  spricht 
noeh  unaufgefordert;  ihre  Gesichtszüge  zeigen  meh- 
rentheils  noeh  eine  Erreguiig,  allein  es  mischen  sich 
schon  Züge  von  Abspannung  und  Müdigkeit  dazwi- 
schen. Patientin . zeigt  ein,  einem  normalen  psychi- 
schen Verhalten  Naheliegendes  Wesen  (ihr  Ideenkreis 
ist  freUicb  :ein  seht  beschränkter  und  eintiSniger  ge» 
worden).  Nur  nächtliche  leise  Unruhe  und  Unrein- 
lichkeil bezeichnen  noch  .das.  Kranksein.  —  Am  letz- 
ten oder  den  zwei  letzten  Tagen  dieser  aufgeregten 
Periode  J^änopfen  .die  Sy^nplome  der  Depression  schon 
erheblich  mit  denen  der  Exaltation,  oder  vielmehr  nur 
einzelne   auftretende  Zeichen    der  letztern    maskiren 

46* 
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noch  das  immer  stärkere  ilerannahen  jeher.  Am  fol- 
genden Morgen  ist  die  Depression  entscbiedcn  und 
iin%'erkennbar  eingetreten.  Patientin  ^ar  Nachts  ni- 
htg  und  reinlieh;  sie  sit%t  siiH,  stumm,  mit  vetin- 
dertem  Gesichtsausdruck  da ;  ihr  Auge  hat  den  Glanz 
verloren,  ihre  Stimme  ist  schwac^b  und  kränklich  ge- 
worden ;  sie  klagt,  befragt,  wieder  kleinlaut  und  kurx 
über  ihre  Brust,  ihre  Hüfte,  sie  kann  sich  nur  mit 
einer  Stütze  bewegen  u.  s.  w. 

Während  die  Aufregung  daher  leicht  erkennbar 
plötzlich  in  den  Nachmittagsslunden  eintritt,  ist  der 
eigentliche  Beginn  der  Melancholie  schwieriger  %u  be- 
stimmen, da  dieselbe  sich  allmälig  verbreitet  und 'Mor- 
gens erst  als  vollständig  eingetreten  erkannt  wird, 
nachdem  eine  ruhige  Nacht  vorangegangen.  Nur  dmi- 
gemale  ist  es  mir  gelungen,  zu  constatircfn,  dasB  auch 
sie  bereits  in  den  Abendstunden  vor  7  Uhr  völlig 
eingetreten  war. 

Um  nicht  in  halben  Tagen  sich  bewegen  zo 
müssen,  sind  die  Tage,  im  Verlauf  deren  die  Aufre- 
gung eintrat,  ganz  zu  derselben  gezählt  worden. 

Es  folgen  nun  in  der  Tabelle  die  15  Anfillle  von 
Aufregung  und  die  14  von  Depression  bis  zum  Tode 
der  Patientin,  wobei  bemerkt  wird,  dass  die  findi- 
gungen  der  beiden  ersten  Perioden  von  Aufregung 
nnd  also  die  Anfänge  der  beiden  folgenden^melancho- 
lischen  Perioden,  als  ungenau  beobachtet,  fehlen.  Die 
Periode  der  Exaltation  ist  notirt;  ihre  Dauer  in  Co- 
lonne  7,  die  der  melancholischen  Periode  in  Colonne  8 
verzeichnet.  Die  folgenden  Golonnen  enthalten  wie- 
der Zusammenstellungen  der  Zahlen  aus  Colonne  7 
und  8.  Die  Colonne  4  und  6  enthaken  das  gewöhn» 
liehe,  die  Colonne  3  und  6  das  anomalistische  Datum. 
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2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11 

12, 

1854. 

Pll  lA 

13.  Od. 

1855. 

P9  5A 

27.  Jan. 

6PA10 
Pil4A 

7.  Apr. 
15.  Joni 

bis 

13.Blai 
20.  Juli 

10AP4 
A3P10 

37 
36 

32 

69 

140 

2PA12 

2d.Ang. 

5.0ck. 

2APil 

42 

35J    " 

77 

85 

1PA15 

18.  Nov. 

- 

31.Dec* 

A2  lOP 

44 

43)     ' 

84 

169 

1856. 

P3  11A 

tO.  Feb. 

- 

26.  Apr. 

A9    6P 

77 

.  . 

.    • 

77 

PI  HA 

31.  Mai 

^ 

11.  Juli 

A2  lOP 

42 

34 

76 

80 

P114A 

19.  Aug. 

- 

1.  Oct. 

A2  12P 

44 

38J 

dir  ■ 

82 

*    . 

95 

1856/57. 

PUIA 

22.  Nov. 

- 

10.  Jan. 

8A  P5 

50 

80 

1857. 

P6  10A 

1.  Apr. 

- 

19.  Mai 

All  3P 

49 

88 
8S 

P6  7A 

28.  Mai 

- 

2.Jii]i 

A 

36 

74 

2PA12 

10.  Aug. 

- 

23.  Spt. 

A 

45 

38 
51 

) 

,  , 

83 

96 

1857/58. 

P12  3A 

14.  Nov. 

- 

26.  Jan. 

P 

74 

.  . 

74 

1858. 

Pi21A 

6.  Härs 

- 

12.  Apr. 

A8  4P 

38 

38 

76 

+  17.  April  1858  PI  15 A,  Morgens  6  Uhr. 
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Betrachtet  man  diese  Tabelle  nun,  indem  man 
einen  kurzen  vergleichenden  Biickblick  auf  die  Tabelle 
des  ersten  Falles  wirft,  so  tritt  leicht  eine  AehnHch- 
keit  der  hier  vorkommenden  Grundzahlen  35  und  42, 
oder  der  zunächst  gelegenen  mit  j«^nen  dort  ebenfaHs 
vorkommenden  hervor.  Dennoch  hat  diese  Tabelle 
ein  von  jener  verstrhiedeffes  Geprägie.  Während  jene 
eine  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Zahlen  und  Unre- 
gelmässigkeit der  eiAzelty^n  Anfälle  und  Zwischenzei- 
ten darbot,  zeigt  sich  hier  eine  grössere  Gleichförmig- 
keit und  ein  geringerer  Wechsel  \h  def  Grösse  der 
Zahlen.  —  Dort  wechseln  dieselben  bunt  voti  9  bis 
58;  hier  bewegt  sich  die'  Veränderung  corfstaint  zwi- 
schen 33  bis  51,  während  ausnahmsweise  nur  die 
Zahlen  8,  74,  77  uhd  80  vorkommen.  ^—  Während 
dort  die  Dauer  der  Anfälle  und  der  lue.  interv,  meist 
eine  grössere  Verschiedetibeit  darbot,  t^itt  hier  un- 
unverkennbar die  Neigung  hervor,  dass  die  Dauer  des 
Exaltations-  und  Depressionsstadiums  sich  ziemlich 
gleich  lang  ausbildet.  —  So  sehen  wir  hier  die  vier 
ersten  Zahlen  in  Colonne  7  und  8  sieh  um  35  als 
Mittelzahl  bewegen;  die  vier  folgenden  um  die  Zahl 
42..  Es  treten  dann  Unregelmässigkeiten  ein,  in  wel- 
chen dennoch  jene  Zählen  am  häufigsten  wiederkehren. 
Nirgends  aber,  —  weder  in  den  Grundzahlen,  noch 
in  ihren  verschied'enen  Zusammenstellungen  tritt  uns 
jene  Zahl  55  entgegen,  an  welche  wir  im  ersten  Falle 
unsere  Betrachtungen  anknüpfen  kannten.  -*-^ 

Fügt  man  nun  zu  den  Daten  der  Anfange  und 
Endigungen  die  Bezeichi^ungen  dct  anAmali'Ktiscben 
Zeit  hinzu,  so  tritt  in  diesem  Falle  mit  noch  grosse- 
rer Entschiedenheit,  wie  im  ersten  die  auflblUnde  Tbat- 
Sache  hervor,  dass  sowohl  die  Anfange  als  Endigun- 
gen der  Anfalle  in  dio  Nabe  des  Perigäum  oder  des 
Apogäum  fallen. 


Hbrvon  eine.iAMiiahme  nMKsbeio>  d.  h*  nicbi'ii 
die  NShe  von.P^i^nd  A.  Mleos  die  Anfiing^e  de«  2Uii 
uii4  Srt^fib  Uten  und  12 ten  opd  da3  Ende  dea  7ten 
nnd  lOten  Anfalles;  also  vof  28  Zeitpunkt^  6. 

Untersuchen  wir  nun,  \fie  bei  der  Ver^cbinden* 
heit  der  Dauer  der  Anfalle  der  Organismus  dies^  That- 
sache  vollbringt  und  wie  die  Abweichungen  v^n  der 
muthmasslich  hier  zu  Grunde  liegenden  R^gd  sich 
zu  dieser  selbst  verhalten. 

Stellt  man  zu  diesem  Zwecke  die  vorhandenen 
Grundzahlen  der  Colonnen  7  und  8  wiederv^n  zu- 
sammen,  wie  in  Colonne  9  und  den  folgeti^en  ge- 
schehen,  so  treten  fast  gleiche  Zahlen  hervor:;  in  Co- 
lonne %  70  u.  s.  w.  in  lOy  77  u.  s.  w.  in  11,  85  ^.  s.  w. 

Dies  Hervortreten  gleicher  oder  ahnlicher  Zahlen 
deutet  dauauf  hin,  dass  zwischen  denselben  ^n  be- 
stimmtes Verhältniss  obwalten  muss,  und  dass  b^i  der 
Häufigkeit  des  Zutreffens  ähnlicher  anomalisliseher 
Bezeichnungen  die  anomalistische  Zeit  wabracb^ialicb 
ein  Maass  zur  Bezeichnung  jenes  Verhältnisse  dar- 
bieten müsse. 

Betrachtet  man  nun  die.  gruppirten  Zahlen 'ge- 
nauer, so  findet  man  leicht,  dass  dieselben  niipbt  so- 
wohl ein  Vielfaches  derjenigen  Zahlen^  die  wir  beim 
ersten  Falle  als  anomalistisch  bedeutsame  kennen  lern- 
ten ,  der  Zahlen  27^;  und  55  resp.  28  und  5^  sind, 
sondern  dass  sie  sich  auf  ein  Vielfaches  der,  aller- 
dings auch  die  Factoren  der  letzteren  Zahlen  bilden- 
den Zahl,  7  zviüekriibre»  lassen. 

Erwägt  man  md,  dass  der  Zeitraum  von  der 
Erdnahe  zur  Erdferne  dtfs  Mondes,  den  wir  eine  aoo* 
malistiscbe  Periode  gemBnt  haben,  im  Duffchschnili 
14  Tage  beträgt  und  stellt  man,  auf  die  Hälfte  dieser 
Zeit  znvnekgehevdi  die  verachiedenen  Modificationeti 
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Wieset-   Zahl 

Schema  zw 

1X7  « 

2X7  = 

8X7  « 

4X7  => 

'     5X7  « 

«X7  = 

7X7- 

8X7  ^ 

9X7« 

10X7  =ö 

11X7« 

1«X7  = 

lSk7c 

14X7  = 

15X7- 

1«X7  - 

17X7  - 

18X7  *» 

19X7  = 

20  X  7  = 

21X7  = 

22  X  7  = 

28X7  » 

24X7- 

25  X  7  = 


kttoamnten , '  Bo   eHtllt-nlaii    folgcndo 
Berechnung  ^  anomAlistiACbfcii' Z^t : 
7  oder  ^       anonMÜBtiscIie  Perimfe. 

1  '  »  >» 


14 

21 

28 

35 

42 

49 

66 

63 

70 

77 

84 

91 

98 

105 

112 

119 

126 

133 

140 

147 

154 

161 

168 

175 


14 
2 

2* 
8 

34 

4 

44 

5 

54 

6 

6i 

7 

74 

8 

84 
9 

94 
10 
10^ 

11 
114 

12 

124 
a.  8. 


Aus  diesem  Schema  ist  leidit  tiichl  nmr  das  Verhält- 
niss  der  hier  hervortretenden  ZaMen,*  sondevn  auch 
das  jeder  anderen  ersichtlich.  Es  ergtebt  skli  aas 
demselben  nämlich^  dass  man  jede  beliebige  'sirh  «r* 
geb^ende  Zahl  einfach  durch  14  eu  drvidire«!  hat,  um 
Ihre  unnmalistische  Bedeutung  kenoM  eu-leraeo.  Der 
3te  Anfall  von  Aufregung  bildet  sich  zu  37  Tagen 
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aas,  oder  2  Tage  üb^ir  35)  der  DarcbscUiUsBaail  för 
24  anotnai.  Periode;  das  folgeode  DepreBsiodbsfttadtom 
bildet  »ich  dagegen  a«  32  Tagen  aus,  oder  8  Tage 
unter  der  Durchftehnitlsxahl  36.  Beide  bilden  daher 
69  Tage,  oder  einen  Tag  wen^er  wie  70^  welebee  idie 
DurehachniltBa^ahl  fiir  6  anomaüsüsche  Perioden  ißU 

Aeholiches  wiederholt  sieh  bei  den  Anfielen  un- 
ter 4,  nur  daas  diese  beiden  7i  Tage,  einen  Tag  über 
«nen  Tag  über  jene  Durobschnittsiahl  amsmachen. 
Beide  summirten  Zahlen  69  und  71  zwammengenonF 
men  sind  aber  gleich  140,  oder  genaa  der  Durchschnitts- 
zahl fdr  10  anomalfstrsche  Perioden. 

Ganz  dieselben  Prwägnngen  finden  Statt  für  die 
4  Anfälle  unter  No.  5  und  6;  nnr  dass^  hier  die  Grniidv 
zahlen  3  anomal.  Perioden  darstellen;  die  suiUmirieb 
85  und. -84  daher  6  und  diese  beiden  zosammenge- 
nomnnen  daher  12  anomalisttscbe  Perioden«  ^  Die 
Summe  beträgt  169  Tage,  d.h.  ein  Tag  mehr  als  die 
Durchschnittszahl  166  für  12  aoomalistiscfae  Perioden. 

Mit  dem  7ten  Airfalle  tritt  inaofismeMe  Uorcg«l* 
mässigkeit  eiu^  als  derselbe  sich  aussergewöhnlich  m 
die  Länge  zieht,  eine  Erscheinung,  flr  die  ich  in  mei«* 
nen  Notizen  keinen  in  der  Pat.  selbst  gelegenen  oder 
andern  näher  lingenden  Belag  finde;  allein  attrh  däeae 
Varintion  bewegt' sich  in  den  Schranken  des  änooui« 
listischen  Masses,  da  die  Verlängerung  sich  gerade 
auf  77  Tage,  oder  5^  anomalisti&ehe  Perioden  erstrekte, 
eine  Zohl  die  man  noch  öfter  in  Colonne  10  wieder^ 
kehren  sieht.  ^      - 

Betrachtet  man  die  5  AnfäNe  von  Aufreguiig  mid 
die  4  durwvDchenliegenden'melanchalischen'Zeftrliume 
von  No.  8  bis  7  incf.,  so  ergil^bt  sieh  dass  dii^se,  rom 
7.  April  1855  bis  26.  April  1856  dauernde  Zeit >  «io 
anomalistisebes  Gante  MMet  Der  AnlarH  No-.  S  be- 
ginnt nämlidi  mit  6P  und  der  Anfall  7' BcliUe«0t>  mit 
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deildclbeii  htzAhnnmg  6P.  Diese  neun  Zdimume 
fiigen  sidft  daher  genau  in  die  anomalisUtcke  Zeit  ein 
und  stellen  28  volUtändigt  anonudialiacbe  Perfodea  dar. 
Kommen  aber  auf  9  Anßlle  des  Organismus  28  Perio- 
den des  anomalistisdien  Mondilndaufesy  so  kommeo 
atof  ej»en  Anfall  des  Organismas  3  jener  Perioden 
as  42  Tagen.  Es  scheint  mitfitn,  als  ob  der  Orga- 
ni^miia  den  7ien  Anfall  auf  77  Tage  verlängert  und 
und  SU  der  ungewöbnlieken  Zeit  Aq  6P  geschlossen 
habe,  um  eohon  jetit  eine  Ausg^idiimg  der  in  yenen 
5  Anftllen  enihaltenen  Abweiefanngen  und  Uor^et 
mässTgkeiten  zu  Stande  ^u  bringen.  «-«  Wir  werden 
aber  unten  sehen ,  dase  es  aucb  andere  unmittelbar 
vom  Orginiamus  auageheode  Ursaehen  giebt^  vrelche 
einen  Anfall  zu  verlangem  im  Stande  sind. 

Dar.  ganze  betricbtele  Zeitraum  Von  No.  3.  bis 
7.  incl.  beträgt  aber,  .^  da  1856  ein  Schaltjahr  ist  -- 
386  Tage,  d.  h.  6  Tage  weniger  als  die  nach  der  auf* 
gestellteil  Tabelle  (die  jeder  sich  beliebig  verlängern 
knon)  zu  berechnende  Durchsdiaittszeit  392  fnr  28 
anomisliatische  Perioden;  die  grappirten  Zahlen  be- 
tragen .einzeln  belrachteti  21^  enomalistjbche  Perioden 
und  ein  Tag,  welcher  bei  dem  mebincholischea  Sta- 
difHn  onler  No.  5.  überflüssig  war»  Es  folgt  daher, 
dass  der  Organismda  diesen  einen  Tag  ab  \  attoma- 
liatisefae  Periode  hinzurechnet,  um  so  sein«  Vorginge 
denen  am  HinMfiel.zu: adaptiven;  mit  anderen  Worten: 
Die  Vorgänge  am  Himmel,  welche  sieb  im  Lanle  die^ 
ser  Zeit,  die  etwas  mehr  als  ein  gewöhnücbea  Jahr 
beträgt,  ereignen,  betraj^en  einen,  um  6  Tage  iüune> 
ren  Zeitraum,  wie  durchsahoitllich  gewöhniioh:  den- 
noch schliessen  iich  ihnen  die  Vorgänge  am  Orga- 
nismus genaiA  an.       t '  - 

."   SeheA  wir  nun,    wie  innerhalb  dieser  Zeit  die 
einzelnen'  Vorgänge  sifh.  v^hA«.    Auf  den  erstes 
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Blick  fritt  hervor,  das»  alle  Anfange  vM  Eüdigun^n 
der  Anfiille  i^wiRcben  dem  7ien  April  1865  und  26ieh 
April  1856,  mit  Ausnahme  gerade  dieses  Anf^nges' 
ond  Endes  de.4  ganzen  Zeitrauines  hk'  die 'Nähe'  de» 
Pefigaeutn  oder  Apogäum  fallen. 

Hierzu  ist  Folgendes  in  Erwägung  zu  ziehen^ 
was  freilich  am  leicbtestMi  mit  einem <  mit  dtl*/ano« 
maüstiscben  Bezeichnung  versehenen' '  Kal^n<{er  vor 
Augen,  klar  wird.  '  .       .• 

Die  Anfalle,  welche  eine  ungerade  Zahl,'  also  .3| 
5,  7,  ete.  anomaUstische  Perioden  enthalten, 'hahe» 
eine  ungleichnamig^  anomaHstische  Bezeicknun(^.  Hat 
z.  B.  der  Beginn  einer,  drei  anomalistisohe'  Periodfed 
enthaltenden  Anfalles  die  Bezeichnung  >A.,  so  tnuss 
das  Ende  die  Bezeichnung  P  haben;  hat  der  Beginn 
derselben  A2»  so  muss  das  Ende  P2'&i^n.  '^iBäI 
denjenigen  Anfällen  indess,  welche  eine  gerade  Anzahl 
2,  4,  6,  etc.  Perioden  haben^  findet  eine  gleiehnamigd 
anomaKstische  Beieichnung  Statt,  Iso  «ha^tldieient^ 
sprechenden  Zeitpuncie  mit  P,  oder  P'2C  oder  P4 
u.  s.  w.  bezeichnet  sind,  oder  es  findet  eine  Vcr« 
Setzung  der  Ziffern  der  anomalistiscben  BfeKeicilnung 
Statt,  d.  h.  wenn  der  eine  Zeitpunct  z.  B..die  Ben 
Zeichnung  A2  129  bat,  so  muss  der  eiltsprtehende 
2A  P12  oder  eine  ähnliche  haben.  —  .   .       .--        , 

Die  beiden  Anfalle  bei  3  bilHenwztt8a\jimä>i  CA 
Tage,  5  anomalistisebe  Perioden«  Der  Ttibanfall-  foe- 
ginnt  mit  6P  A  10;  er  scUiesst  mil)  der  ufU^Mcdbitc» 
Bezeichnung  10  A  P4,  mit  anderen  Worten  »decj  Aor 
fall  beginnt  sowohl  als  er  aurb  schlissl  ml  ein^hi  10 
Tage  vom  Apogäum  entfernten  Tage,  mit  deiH' UaJUff«' 
schiede 7  dass  der  Beginn  des  Anfalls  während  ^der 
Zeit  der  Arniähenmg  des  Mondes  ^i&tr  E#de  SAalt  finn 
det,  der  Sehlnss  desselben  an  deni|enigen  Tüges  Wel- 
cher dieselbe  Entfernung  des  feich  you   d)ar  Erde 
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entfetnenden  Trabanten  bezeichoet.  -*-  Obgleich  diese 
Zeit '2  Tage  liltiger  ist,  wie  durehschnittlieb  gewohn- 
Kcfa  (36  Tage),  nämlich  37  Tage,  so  vollfuhrt  sich 
dennoch  ^9er  beireffende  Vorgang  am  Organismus  in 
derselben  Zeit  und  füllt  sooHt  24  anomalistisdie  Pe- 
vioden  aus. 

Gleicherweise  correspondirt  der  Schluss  iler  me- 
lanchottschen  Periode,  welcher  am  14ten  Juni  P  10 
5  A  stattfindet  mit  dem  Beginn  des  vorangegangenen 
Tobaiifalfcs  6  P  A  10,  indem  jener  an  demselben  Tage 
nach  Perigäum  stattfindet,  an  dem  wievielsten  Tage 
nach  Apogäum  dieser  begonnen  hat  nämlich,  eben> 
falls  am  lOten. 

Ganz  dieselben' Erwägungen  finden  bei  den  An- 
fiiNen*  unter  Mo«  4.  Statt,  nur,  dass  hier  die  Zeiten  um 
einen  Tag  mcht  genau  so  correspondiren,  wie  im  vori- 
gen, wobei 'lu  berücksichtigen,  dass  in. Ausgang  der 
Ungenntiigkeit  der  anomalischen  Bezeichnungsweise 
die  Bezeichnung  PH  4A  und  A3  lOP  als  in  der  ge- 
nahnten  Weide ;  correspondirend  angesehen  werden 
können. '       • 

Da'sselUe  "gilt  von  dem  melancholischea  Stadium 
mrt^r  •No.'4- 

•  Beide  Anfälle  bilden  zusammen  71  Tage  und 
schliessen  am  24.  August  SP  All,  oder  wieder  um 
diesetbe'Zeit  vor •  Perigäum  resp.  nach  Apogaam,  in 
welcher  der  4.  Anfall  von  Aufi^egung  vor  Apogäum 
midi ilaek  Perigäum  begonnen  hat,  nämlich  am  3.  resp. 
4; /und  11.  Tage.   • 

•  Der  Anfall  5  beginnt  2  Tage  vor  Periganni  und 
seUiesst  an  demselben  Tage  vor  Apogäum;  er  be- 
trägt'42  Tage  und  schliesst  sich  genau  3  am  Hiro- 
nnel  'T6^'-  sich  gehenden  aftomalistischen  Perioden  aa 
^  'Das  fiilgende  nvelanehoKsdie  Stadium  beginnt  am 
6h October,  einen  Tag  vor  Apogäaib,  12  Tage  nach 


P^gium.  und  ^scbtttBfrt  mit  2  P  A 14^ :  mto^ofatvdaiuir 
wieder  der  anofnalistisdiM  Zeil.  Beide  <Aiifalld. bil- 
den xttRammen  85  Tage,  die'  sieb  wieder  ^gieMii  der 
anomalistisehen  Zeit  anscUiesaeii  vom-  25;- Augkittt 
2P  bis  17.  November  2P.  .. -  .    ,iu 

Beim  Anfall  5  findet  dasiselbc  StaU-^  ntir  iheblieaai; 
hier  der  Anfall,  wahrend  er  mit  iP*  begoiUie«»baV» 
mit  A2;  das  melancholische . Stadium  -am  %.  Mbruar 
dagegen  mit  P2,  während  es  am  i,  Jamxv  mkiAB 
begann.  .....)•         .   i .! ,, 

Mit  dem  Anfaü  No.  7»  welcbisr.mch  B^naelbe« 
Regeln  wie  No.  3  und  4  beu#theilt  werden  IqAm, 
schltej»t  der  Cyelus  der  5  Tob**-  und  4  melancbolfe* 
sehen  AnfaHc,  welchen  wir  scbon  Oben  am'tAllgie- 
meinen  betrachtet  und  von  dem  wir  gezi^igt»  habch, 
wie  derselbe  die 'eben  erwähnten  Abweiobuiigen  mr 
Ausgleichung  bringt.  >J  w  •  ^^ 

Man  kann  sich  aus  diesen  E}rörterui<gfn  etwaifot 
gende  practische  Regeln  abstrahireu':    >''       »  -Mf 

1«  Wenn  die  anomalistisebe  Bdx^cbnangipd«^ 
beiden  Grenzpunrte  eines  AnraUesinsofem'einciQfeber- 
einstimmung  zeigt,  als  die  darin  enthaltenen  Ziffern 
gleich  oder  nahezugleich,  aber  in  Bezug  auf  di^^  Buch* 
Stäben  A  und  P  eine  umgekehrte  Stellung  ,ba)^f;q^ 
(10 APS,  —  A10  3P)  so  ist  dies  ebi  Zeichen,  ^asf 
der  Anfall  sich  in  halben  anomaKstischen  Perioden 
vollendet  hat.     (Vergl.  die  Anßlle  3,  4,  7,*  II  in  A.) 

2.  Zeigt  die,  anomalistisebe  Bezeichnung  beider 
Grenzpuncte  eines  Anfalls  gleiche  oder  nahezu,  gleicb^e 
Ziffern,  deren  Stellung  dieselbe,  deren  Buch slabeo 
aber  verschieden  sind  (2P  2A),  so  ist 'dies«  ein  Zfifc 
oben;  dass  der  Anfall  sich  in  einer  ün^ra den  Anzahl 
vor  anomalistisehen  Perioden  vollendet  hat.  (Vergl. 
Anfall  5,  die  combioirten  Anralle  bei  3  Mod  bei  4).,,, 

3.  Zeigt  die  anomalistische  Bezeichnung  beider 


GMnpkntUifäfMi  Anfiüls  gleiche  ZUbni,  ^eicke 
fiücblAiib^n  und -gleiche  Stellung  beider,  so  ist  die» 
eihi  ZcKibeni«:desfi  der  Abfall  sieh  in  einer  grsden  An- 
iftsUiVon  anomalistischen  Perioden  bew^t*  (VergL 
die  combinirten  Anrälle  bei  5  und  bei  65  der  Complei 
der  'Anfälle  von  '3  bis  7  incl.  endlich  der  Fall  der 
^rslen  Becrbechlung.    Heft  IV.  des  Bandes*) 

.  Die. folgenden  Anßille  geben  im  AUgemeinen  Ver 
^nlaMung: HU  .denseihen  Betrachtungen,  die  wir  bi> 
jetzt  angestellt  haben.  —  Ueberall  tritt,  wie  sich  beiflB 
ersten  Blick  ergtebt,  die  Haupttbatsache  hervor^  dass 
^h  die  Anfälle  in  der  INiihe  des  Perigäum  odar  Apo- 
glium:  abbilden,  resp«  vollenden  und  dass  dieadben 
steh,  )e  «ach  der  liNigcrn  oder  kArzern  Zeit,  in  wei- 
cher der  Mond  sich  der  Erde  nähert  und  wieder  yod 
ihr  entfcnili  verlängern  oder  verkürzen. 

Abweichend  von  dem  bisherigen  Verlauf  xeigeo 
sidh  die  mit  dem  9..  Anfalle  von  Melancholie  begin- 
nenden 5  Zeiträume,  welche  die  bisher  nicht  vorge- 
tomnEienen  Zahlen  51,  50,  80,  49  und  8  haben« 

Die  veranlassenden  Ursachen  solcher  Abweicbun- 


*j  Diese  Regeln  mögen  vielleicht  nicht  gans  umfassend  seia^ 
^ofch  ifnd  AttsnafameRiile,  wie  s.  B.  der  Tobanfall  bei  6,  snr  T,  Re- 
fei  gehsrif,  durch  die  andern  Regeln  anigMcUouea. 

Ueb^rh^ajlt  frlauba  ich  mir  au  bemerken,  daas  alles  aus  das 
sich  ergebenden  Thatsachen  Geschlossene  vorderhand  nur  als  vor- 
läufig und  der  festern  Begründung  durch  weitere  vielfache  Beobach- 
tungen bedürftig  zu  betrachten  ist.  —  Ein  Fertiges  in  dieser  Sachf 
SU  liefern,  ist  nicht  möglich  und  wenn  es  überhaupt  mSf  licli  wir«, 
di«  abgemagene  Zeit  undArbeüakraft  eines  ElnaehieB  dem  froasca 
MnkriaL  gegepuber  ^u  winiig.  —  Uauptsweck  dieses  ist,  auf  des 
Oegenaland  aufmerksam  au  machen  und  —  Mitarbeiter  x«  werbe« 
Namentlich  möchte  ich  jungem  Irrenärzten  (in  grossen  Pflere^ 
Anstalten)  das  Beobachten  dieser  Dinge  als  ebenso  höchst  anzie- 
hend, wie  die  Beobathtungskraft  in  ausnehmender  Weise  eckirfreä 


gen  Mnd  Jerbiäbetigen  BebhichU«%  «idbAfimm^*  Mür 
gewordiea;  das«  deaselbeii  aber  besliimiifte  UrAiicbeli 
1«  Gmnd«  liegea,  wen»  «berhäuiii  die  ^Vleriortlicitöt 
auf  besiinlailiea  Gesetzen  beruht»  kann  a  prtorj  <wige> 
nomroen  v^erden.  —  Erleiden  dioch  <lie  beatimniftesten 
mathematiseb  ausdrückbaren  Gesetze  gewisse  Modiiir 
cationen,  die  ebenEalls  ihren  Grund  wieder  in  andern 
concarrirenden  Gesetzen  haben»  7^B.  das. Gesetz  der 
Schwere,  durch  die  grössere  oder,  geringere  Diehti^ 
keit  der  Luft^  durch  welche  der  Körper  fittl. 

Aber  eben  diese  Abweichungen  oiQsata  einPriif^ 
stein  für  da»  Hauptges^tz  sein^  und  so  isü  es  dteMi 
auch  hiev.  Denn  das»  abweichend  vom  Bi^herigM^ 
51  Tage  dauernde  9.  itud.  mdanckoL  verlängnrt  xsidi 
im  Vergleich  zu  dem  vorhergeheiiden  Anfall  .y«lii  Auf- 
regung Von  44  Tagen  grade  um  7  Tage»,  oder  eine 
halbe  anomalistische  Periode,  so^  daas  also  jetzt  der 
Beginn  des  nächsten  Tobanfalles  uacbt  wie  bislier  ki 
die  Nähe  des  Perigäum ,  sondern  in  die  des  Apo- 
gäum fallt 

Vermöge  einer  Neigung  dieses  Ifresein^Catles^dii 
im  Bisherigen  schon  genügend  hervorgetreten  ist^  das« 
sich  das  Tobstadium  von  gleicher  Länge  wie  das 
melancholische  Stadium  ausbildet,  scheint  sich  mm 
der  Anfall  10  ebenfalls  auf  50  Tage  zu  verlängem 
und  er  schliesst  mit  einer  ganz  ungewöhnlichen  aoo- 
malistischeo  Bezeichnung,  mit  8 APS. 

Hierauf  folgt  dann  ein  melancholisches  Stadiuol 
von  80  Tagen.  —  Für  diese  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung desselben  liegt  nun  eine  beatinEutate  beinerkens- 
werthe  Ursache  vor,  nämlich  der  Eintritt  eines 
entzündlichen  Brustleideus,  welches  durch 
seine  Dauer  und  langsame  Entscheidjung  den  folgen- 
den Anfall  von  Tobsucht  um  etwa  34  Tage  hinaus«- 
schob.     Hierbei  ist  indess   zu  bemerken,   dass  sich 
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die'  TMii  lüidk  iwfkhb^  mbb  dem  bigberi^en  VerlaaCe 
«Ke  Anttegiäu^  bättie  »intreten  mösseii,  gegen  Ende 
F^brow  (P)  dadorob '  fiiMrkirte,  dass  Patientin  eine 
Neigung  ftfir  Gescbwälxigkeit  verrieib  and  ein  Mao- 
gel des  ntelancboliaoben  GesicbUausdracks  vorfaaiH 
d<en  war.  Nach  einigen  Tagen  indessen  verschwan- 
den diese  Etacbeinnngen ,  und  Patientin  lag  leidend 
uiid  in  leichter  melandmltscber  Depression  %u  Betl 
bin  ^«ofti  31.  Maerz. 

Zu  bemerken  ist  not  noch,  dass  der  Sehloss  die- 
ses melancholisehen  Stadiums  31.  Märt  P6  IIA  ano- 
nralifitiscb  mit  dem  Scbluss  des  vorhergebenden  Tob- 
anfaills  P5  8A  correspondirt  und  daher  einen  verkürz- 
ten Zeitraum  von  6  anomalislischen  Perioden  darstellt. 
Bemerkenswerth  ist  nun  aber  die  Art  und  Weise, 
wie  der  Organismus  diese  Uin^egelmässigkeiten  aus- 
gleicht und  dem  gewohnten  regelmässigen  Gange  der 
Anfölle  wieder  tufbbrt. 

:-  Wahrend  nämKeb  der  folgende  11.  Tobanfaü 
49  Tage  dauert,  fallt  plötzlich  das  folgende  11.  me- 
hnchoKsi^he Stadium  auf  8  Tage,  der  folgende  12.  Tob- 
anfall auf  36  Tage;  es  betragen  nun  aber  die  beiden 
melancholischen  Perioden  unter  10  und  11  (80 -f- 8) 
68  Tage;  während  die  beiden  Tobanfölie  unter  11 
vnd  12(49  4- 36)  nahezu  ebensoviel,  nämlich  86  Tage 
ausmachen.  Ausserdem  (iiigen  sich  der  11.  Tohanfall 
und  die  folgende  melancholische  Periode  so  ein,  dass 
beide  zusammen  49 -{^8,  67  oder  genau  4  anomal!- 
stiscbe  Perioden  ausmachen,  wahrend  dem  dieses  8ti- 
gige  melancholtsche  Stadium  mit  dem  folgenden  36tH> 
gigen  Tobanfall  44  Tage  oder  3  anomalistische  Pe- 
rioden darstellt. 

In  dem   11.  und  8 lägigen  melancholischen  Sta- 
diom  tritt  also  diejenige  Reaction  wieder  ein,  welche 
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die  ungefähr  gleiche  Dauer  der  Tob-  und  melancho- 
lischen Stadien  bedingt. 

So  kommt  es  also,  dass  auch  hier  die  5  ihrer  • 
Länge  nach  ganzi  abweichend  sich  gestaltenden  An- 
falle vom  9.  bis  zum  11.  slad.  melanchoL^  incl.  mit 
flinzuziehung  des  12.  Tobanfalles,  sich  als  ein  ano- 
malistisches  Ganze  gestalten,  dessen  Anfangs-  und 
Endpunct  auf  A  resp.  in  dessen  Nahe  fallen. 

Mit  dem  Schluss  des  12.  Tobanfalles,  2.  Juli 
1857  (A),  fallen  die  Grenzpuncte  der  folgenden  An- 
fiftlle  nunmehr  wieder  ohne  Ausnahme  auf  A  oder  P, 
resp.  in  deren  Nähe  und  lassen  sich  die  vorkommen- 
den Abweichungen  in  der  Dauer  der  einzelnen  Sta- 
dien leicht  nach  dem  Bisherigen  beurtheilen. 

Es  ist  indess  noch  des  auf  74  Tage  ausgedehn* 
ten  14.  Tobanfalles  zu  erwähnen.  —  Derselbe  dehnte 
sich  wiederum  offenbar  durch  eine  bestimmte  Ursache 
auf  diese  Länge  aus.  Patientin  brach  nämlich  wäh- 
rend dieser  Zeit  einen  Vorderarm.  Der  callw  con- 
solidirte  sich  bei  der  schlechten  Ernährung  und  dys- 
crasischen  Blutbeschaffenheit  der  Patientin  erst  nach 
3  Monaten  und  der  Bruch  kam  erst  nach  4  Monaten 
zur  völligen  Heilung. 

Bemerkenswerth  ist  noch  der  Tod  der  Frau  Hoel- 
scher.  —  Sie  war  noch  sehr  unruhig  in  der  Nacht 
vom  12.  a^f  13.  April  1858  und  soll  nach  Angabe 
der  Wärterin  am  13.  Morgens  früh  noch  sehr  erregt 
geviresen  sein.  Um  11  Uhr  traf  ich  sie  deprimirt  und 
fiebernd  und  die  Zeichen  einer  bereits  vorgeschrittenen 
Pneumonie.  Nach  4  Tagen,  am  17.  April  (PI  15 A), 
Morgens  zwischen  6  und  7  Uhr,  starb  sie. 

Ueber  den  Sectionsbefund  später;  nur  sei  vor- 
läufig bemerkt,  dass  sich  hier,  wie  bei  den  andern 
Sectionen  periodischer  {rreseinsfälle,  eine  auffallende 
Verschiedenheit  der  Grösse   der  beiden  grossen  He- 

Z«ltW3lir.  t  Pty«lüaftri6.    XVL  6.  47 
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mispbfiten  voHand,  was  uhls  auf  das  Seite  418  und 
419  dieses  XVI.  Bandes  Gesagte  tnrückweist. 
*        Befechnet  tnan  nun  die  dtirefaschnittKche  Dauer 
der   einzelnen   Anfälle   dieses  Irreseinsfalles,    so  bat 
man,    vom   S.  Töbanfallte  gerechnet,    13  Tobanfalle, 
welche  614  Tage  betragen,  614:  13=47.  —  Man  hat 
ferner  12  melancholische  Stadien,   welche  488  Tage 
betragen,  488:  12=s40y\  oder  41.     Es  verhielte  sich 
also  die  Dauer  des  Tobanfalles   zu   der  des   melan- 
cholischen Stadiums   wie  47  zu  41.   —    Allein   man 
muss    berücksichtigen,    dass    unter    den  Tobanfallen 
zwei  abnorm  grosse  Anfälle  vorkommen,  die  in  dem 
bisherigen  Vetlaof  nicht  wie  das  lange  melanchoKsche 
Stadium  unter  No.  10  durch  das  kurze  unter  11  ihre 
Ausgleichung  fanden;   es  sind  dies  die  beiden  Tob- 
anfalle  unter  No.  7  und   No,  14,    von  welchen   we- 
nigstens der  letzte,   wils  Oben   erwähnt,  durch   eine 
zufätlige  anderarlige  Ursache  (Armbruch)  aHer  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  jene  längere  Dauer  ausgedehnt 
worden  ist.    Es   mag  daher  erlaubt  sein,   diese  bei- 
den Anfiille,  welche  in   einem  langem  Verlaufe   des 
Falles  mulhmasslich  ebenfalls   zur  Ausgleichung   ka- 
men,  zu  eliminiren,   und   —  um  eine  längere  Beob- 
achlungsreihe  zu  erhalten  —  die  4  Zeiträume  unter 
No.  1  Und  2,  deren  Endpuncte  unbekannt  sind,   hin- 
zuzuzählen und  deshalb  die  Summe  aller  Krankheits- 
tage mit  Ausnahme   obiger  2  Tobanfälle  in  Betracht 
zu    zicSien.     Dann    erbäh   man    1127   Krankeilsiage, 
welche  sich  auf  27  Anfälle,  gleichviel  ob  Tobsucht 
otler  Melancholie,  verlheilen;   daher  1127:  27r=41|^ 
oder  42.    Es  kommen  mithin  auf  ein  Stadium  dieses 
Irf  eseinsfalls,  sei  es  Tobsucht  oder  Melancholie,  42Tage 
oder  3  anomaKstische  Perioden,  auf  einen  corobinir- 
ten  Anfall  von  Tobsucht  tind   nac'hfolgender   Melan- 
cholie 84  Tag^  oder  '6  auMiaü^ tische  Periodeo. 
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Es  ist  nun  nicht  ohne  Interesse»  einen  Vergleick 
zwischen  zwei  und  mehreren  dieser  Fälle  von  perio- 
dischem Irresein  zh  ziehen. 

Vorausgesetzt  nämlich ,  dass  wirklich  die  Erd- 
nähe und  Erdferne  des  Mondes  einen  Einfluss  ausübe 
auf  die  Anfalle  des  periodischen  Wahnsinns,  so  musä 
es  sich  mehr  oder  weniger  oft  ereignen ,  dass  die 
Grenzpunete  der  Anfälle  zweier  oder  mehrerer  derar- 
tiger Irreseinsfalle  zusammen  fallen.  —  Dies  ist  in 
der  That  nicht  selten  der  Fall  und  um  so  öfter»  )e 
ähnlicher  die  Fälle  in  Bezug  auf  die  Dauer  iffrer  Sta- 
dien sind. 

So  zeigen  die  beiden  Fälle  der  Frau  R.  R.  (erste 
Beobachtung)  und  der  Frau  Boelscker  manche  Ueber- 
einstimmung  in  dieser  Hinsicht. 

So  stimmt  überein  in  beiden  Fallen  derSl.  De- 
cember  1855.  A2  10  P,  Beginn  des  2ten  Tobaa- 
falls  bei  Frau  R.  R«;  Schluss  des  6teu  Tobanfallea 
bei  Frau  Hoelscher.  —  Ebenso  der  31.  May  1856, 
Schluss  des  5ten  Tobanfalles  bei  Frau  R.  R.,  Beginn 
des  8ten  Tobanfalles  bei  Frau  HoeUcher.  Innerhalb 
dieser,  zwischen  den  genannten  übereinstimmenden 
Puncten  liegenden  Zeit  vollenden  sich  im  vorliegen- 
den Falle  zwei  melancholische  und  ein  Tobstadium, 
während  bei  Frau  R.  R.  vier  Anfalle  und  3  lucida 
intervalla  verlaufen.  In  derselben  Zeit  treffen  übri- 
gens noch  beinahe  zu  der  6.  und  10.  Februar  1856. 
IP  All  und  P3  HA,  zeigen  wenigstens  dieselbe 
Entfernung  vom  Apogäum. 

Es  treffen  dann  ferner  zusammen  der  21.  und  22. 
November  1856,  PlO  2A,  PH  lA,  jener  der 
Schluss  des  8ten  Tobanfalles  der  Frau  R.  R.,  dieser 
der  Beginn  des  lOten  Tobanfalles  bei  Frau  H.  Letz- 
tere vollendet  in  dieser  Zeit  vom  31.  May  bis  22. 
November  1856  2  Tob-  und  2  melancholische  Stadien; 

47» 
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j«ne  hingegen  macht  3  lue.  interv.  und  3  Anfalle 
durch. 

Ferner  stimmen  iiberein  der  9.  und  10.  Januar 
1857,  jener  der  Schluss  des  9ten  Anfalles  bei  Frau 
K.  R.,  dieser  der  Schluss  des  iOten  Anfalles  bei  Frau 
H.  Letztere  vollendet  in  der  Zeil  vom  22.  Novem- 
ber 1856  bis  zum  10.  Januar  1857  einen  Tobaofall, 
während  jene  in  derselben  Zeit  ein  lue.  iniert.  und 
einen  Anfall  durchmachl.  In  gleicher  Weise  stimmen 
in  beiden  Fällen  noch  der  10  August  2PA  12  und 
der  14.^ovember  1857  P  12  3A  überein. 

Betrachtet  man  nun  diesen  Fall  und  die  daran 
geknüpften  Untersuchungen,  so  finden  auch  hier  die 
S^ite  441  des  4ten  Heftes  aufgestellten  fünf  Sätie 
ihre  Bestätigung.  * 

Man  kann  aus  dieser  Beobachtung  noch  folgen- 
den 6ten  Satz  herleiten: 

VI.  Intercurrirende  körperliche  Krankheiten  üben  ei- 
nen vorübergehenden  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Pe- 
rioden des  periodischen  Irreseins,  nicht  aber  auf  den 
Hauptcharacter  seines  Typus. 


Kritische  Bemerliungen 

in  der 

im  XIV,  Band  IV.  Heft  der  psychiatrischen 
Zeitschrift  enthaltenen  Abhandlung  des  Prof. 
J.  F.  H.  Albers  über  die  Wirkungen  der  Herba 
Digitalis  purpureae  in  Krankheiten  mit  Seelen- 
störungen. 

Von 

Dr.   ••Uar    ScliwartB, 

In  Sigm Bringen. 


UerT  Professor  Albers  hat  in  seiner  vorgenannten  Ab- 
handlung das  gewiss  anerkennungswerthe  Streben  ge- 
zeigt, für  die  Anwendungsweise  des  bis  dahin  in  der 
psychiatrischen  Praxis  mehr  empirisch  gebrauchten 
rothen  Fingerhuts,  rationelle  Prinzipien  aufzustellen 
und  sich  dabei  auf  Versuche  gestützt,  welche  die 
Einwirkung  der  Digitalis  purpurea  auf  die  Harnaus- 
scheidung Geisteskranker  nachweisen  sollen.  Da  aber 
die  Methode,  nach  welcher  Professor  Albers  die  Wir- 
kungen dieser  Arzneimethode  geprüft  hat,  nach  un- 
serm  Dafürhalten  wesentliche  Mängel  und  Fehler  ent- 
hält, wodurch  die  Zuverlässigkeit  der  einzelnen  Re- 
sultate beeinträchtigt  werden  muss,  so  hielten  wir 
uns  für  verpflichtet»  an  dieser  Stelle  diese  Albers'sche 
Methode  unter  die  Fachgenossen   zur  wissenschaftii- 
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chen  Discussion  zubringen,  damit  im  Interesse  der  mit 
der  Digitalis  purpurea  zu  behandelnden  Kranken  Fehler 
und  Irrthümer  rechtzeitig  erkannt  und  bei  spater  an- 
zustellenden Vergleichen  vermieden  weirien  mochten. 
Nachdem  Professor  Albers  die  Unsicherheit  der 
in  der  Volkspraxis  über  die  Wirkungen  der  Digitalis 
herrschenden  Ansichten  besprochen  hat,  hebt  er  auf 
Pag.  505  und  506  zunächst  hervor,  dass  es  das  Aller- 
nothwendigste  für  die  Lehre  von  der  Heilwirkung 
eines  Arzneimittels  sei,  den  rein  pathologischen  Zu- 
stand zu  kennen,  insofern  er  den  Grund  bilde,  auf 
dem  die  Heilwirkung  vor  sich  gehen  soll;  oder  mit 
andern  Worten:  ehe  man  über  die  Heilwirkungen  von 
Arzneimittel  in  Krankheiten  sprechen  könne,  muss 
man  zunächst  das  Wesen  der  Krankheiten  erken- 
nen. —  Wenn  wir  nun  auch  nicht  zu  den  Anhängern 
Rademacher's  gehören,  die  bekanntlich  das  Wesen  der 
Krankheiten  für  unergründlich  halten  und  deshalb  die 
Krankheiten  nach  den  heilsamen  Arzneimitteln  unter- 
scheiden und  benennen,  so  will  es  uns  doch  bedün- 
ken, dass  Herr  Professor  Albers  in  seinem  Glauben, 
das  Wesen  der  verschiedenen  für  die  Digitalis  passen- 
den Krankheiten  erkennen  zu  können,  einer  Illusion 
sich  hingebe.  Wenn  Herr  Albers  t.  B.  auf  Pag.  505 
sagt,  die  durch  Wassersucht  verminderte  Haroaus- 
scheidung  könne  in  Entzündung  der  serösen  Häute, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  in  Gicht,  rheuma- 
tischen Leiden,  in  gebinderten  exanthematischen  Kri- 
»en  begründet  sein,  so  möchten  wir  zunächst  fordern, 
das  Wesen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht  aus- 
einandersetzen, da  bekanntlich  die  berühmtesten  For- 
scher und  Aerzte  bis  auf  den  heutigen  Tag  aufrich- 
tig bekennen,  dass  sie  vom  Wesen  des  Bheuoiatis- 
mus  uttd  der  Gicht  so  gut  wie  gar  nichts  wissen.  Es 
ist  immer  nur  ein  Complex  von  Symptomen,  Tvetchcn 
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man  eispo  N«iiien  giebt,  ohne  über  das  Weseo  der 
zu  Grnade  liegenden  organischen  Veränderungen  Auf- 
sehluss  geben  zu  können.    Wie  verschiedenartig  sind 
die  von  Alben  angeführten  EnUilndiinge«   der  serö- 
sen Häute  in  Bezug  auf  ihre  Entstebungsweise  und 
die  individuelle  Constitution   der  Kranken,  wie  ver- 
schiedenartig die  Entzündungen  der  Leber  und  Nie- 
ren !    Und  was  wird  nicht  Alles  von  den  Aerzten  mit 
dem  höchst  bequemen  Namen  „rheumatisches  Leiden 
oder  gehinderte  exanthematische  Krise^  bezeichnet! 
Wird  Herr  Professor  Alb$r$y  wenn  er  seine  Diagnose 
auf  ein  rheumatisches  Leiden   oder  gehinderte  Krise 
gestellt  hat,  besser  im  Stande  sein,  mit  irgend  wel- 
cher sichern  Aussicht  auf  Erfolg  die  Digitalis  zn  ver- 
ordnen, als  der  schlichte  Landarzt,  der,  da  er  von 
seinen  Lehrer  ersehen,  dass   die  Digiiatis  ein  Djure- 
ticum  sei,  im  guten  Glauben  hin,  überall  dort  verord- 
net, wo  er  eine  krankhafte  Wasseransammlung  wahr- 
nimmt?   Wir  unsrerseits  glauben,  dass   der  gelehr 
teste  Professor  vorläufig  beim  Verordnen  der  DigiUh 
Us  noch  ebenso  im  Dunkeln  tappe,  wie  der  schlichte 
Practiker  und  können    nur  die  eine  Thatsache    als 
feststehend  und  erfahrungsgemass  bezeichnen,   dass 
bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen,  selbst 
bei  organischen  Leiden,  bei  Klappenfehlern  im  Her- 
zen und  desorganisirter  Leber,  das  in*s  Zellgewebe 
und  in    die  Körperböblen    ausgetretene  Wasser   oft 
gegen  unsere  ärztliche  Prognose  zeitweise  wieder  auf- 
gesogen und   durch   die    natürlichen  Colatorien   ent- 
fernt wird,  ohne  dass  es  bis  jetzt  der  Wissenschaft 
möglich  geworden,   einen  nothwendigen  Zusammen- 
bang zwischen  dem  eingegebenen  Mittel  und  der  er- 
folgten   Wasserausscheidung   nachzuweisen.     Daher 
die  zahllose  Schaar  von  Voiksmitteln  gegen  die  Was- 
sersucht, welche,  obgleich  es  oft  nur  ganz  unschul- 
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dige  Pflanzen-Attfgnsse  sind,  in  einzelnen  Pällen  noch 
Heilerfolge  erxielen,  wo  alle  Apotheker-Büchsen  ver- 
geblich in  Bewegung  gesetzt  sind. 

Herr  Professor  Alhers  bedauert  auf  Pag.  506,  Abss 
man  sich  im   Gegensatz   zu   der  von  ihm   befolgten 
Methode,  zunächst  den  rein  pathologischen  Zustand 
zu  erkennen  und   dann   das    Arzneimittel    auszawab- 
len,    in    neuester    Zeit    mit    der    Prtifäng    befasse, 
welche  Veränderung  dag  Arzneimittel  als  chemisches 
Agens  an  Gesunden  verursache,  und  rechtfertigt  sein 
Bedauern    durch    die  weitere  Behauptung,    dass   ein 
Arzneiprtifer  das  einzelne  Mittel  in  seiner  organischen 
Wirkung  chemisch  und  physikalisch  auPs  Genaueste 
erforscht  haben  könne,  und  doch  nicht  im  Stande  sei, 
dasselbe   zur   Heilung    von    Krankheiten    mit    irgend 
einer  Sicherheit   zu  verwenden.     Darauf  ist  nur   zu 
erwiedern,  dass  wohl  kein  Forscher  der  Neuzeit,  wel- 
cher die  Einwirkung  eines  Arzneimittels  auf  den  ge- 
sunden Organismus  zu  ermitteln  suchte,  gemeint  hat, 
auf  diesem  Wege   allein   die   Anwendungsweise    in 
Krankheiten    zu    finden,    sondern    dazu    selbstredend 
noch   weiter   gehört,   dass   die   Pathologen   uns    über 
die  Natur  der  Krankheiten  bündigen  Aufsrhiuss  ge- 
ben.    Ware   das   eigentliche  Wesen   der  verschiede- 
nen innern  Krankheitszustnnde   uns   hinreichend    be- 
kannt,  so  würde  die  Einsicht  in  der  Wirkungsweise 
eines  Arzneimittels  auf  den  gesunden  Organismus  die 
sicherste  Brücke  zur  Einsicht  in  die  Wirkungsweise 
auf  den  kranken  Organismus  bilden,  weil  ja  der  Le- 
bensprocess  im  Zustande  der  Gesundheit  und  Krank- 
heit derselbe  bleibt,  und  nur  die  Bedingungen,  unter 
welcher  er   abläuft,  verschieden   sind.     Um  hier  ein 
in  die  Augen  springendes  Beispiel  zu  wählen,  so  wird 
der  Arzt,   welcher  Mittel  kennt,  die  beim  Gesunden 
Brechen,  Abfiihren  erregen  oder  die  Hautausdünstuns: 
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vermebreiiy  sich  nicht  lange  zu  besinnen  brauchen, 
wenn  er  Kranke  behandeln  aoll,  bei  denen  er  mit 
Sicherheit  eine  Indigestion  in  Folge  von  Magenüber- 
ladung, eine  krankhafte  AnfliHnng  der  Därme  mit 
Paeces  oder  unterdrückte  Hautthatigkeit  erkannt  hat; 
denn  er  weiss,  dass  ebenso  bei  Gesunden  wie  bei 
Kranken  die  Ipecacuanha  Brechen,  die  Senna  Abfiibren 
und  ein  warmes  Bad  die  Hautausdünstung  erregt.  — 
Ebenso  wie  wir  den  gesunden  Organismns  vor  den 
Kranken  studiren  müssen,  werden  wir  auch  darauf 
hingewiesen,  bei  Arxneiprüfungen  denselben  naturge- 
mässen  Weg  zu  gehen,  und  die  Behandlung  des  Pro- 
fessors AWers^  dass  man  in  gleicher  Weise  an  Fer- 
tigkeit im  Gebrauch  der  Arzneien  in  Krankheiten  ein- 
Bussen  werde,  als  man  an  Kenntniss  der  reinen  Arz- 
neiwirkung durch  die  Arzneipriifung  gewonnen,  ist 
ungerechtfertigt  und  erfahrungswidrig. 

Herr  Professor  Albers  kommt  in  seiner  Abhand- 
lung endlich  auf  die  Wirkung  der  DigitaHi  und  stellt 
zunächst  als  ziemlich  gewiss  auf,  dass  dieses  Mit- 
tel bei  Gesunden  die  Ausscheidung  des  Harns  nur 
wenig  vermehre,  dagegen  diese  in  ungemein  reichem 
Masse  stattfinde,  wenn  eine  entzündliche  Wassersucht 
mit  entzündlicher  Reizung  der  serösen  Häute  be- 
stehe. —  Für  diese  Behandlung  bringt  A.  aber  keinen 
Beweis  vor;  und  seine  Ausdrücke  sind  zu  unbestimmt, 
als  dass  man  schlechthin  seiner  Autorität  vertrauen 
konnte.  Z.  B.  „Es  ist  ziemlich  gewiss,  dass  die 
Digiiati$  bei  Gesunden  nur  wenig  die  Harnausschei- 
dung vermehre^.  —  Ferner,  nachdem  Professor  Albets 
die  Wirkungen  der  Digitalis  bei  entzündlicher  Ra- 
zung  der  serösen  Häute  gepriesen,  sagt  er  gleich 
darauf  Pag.  607:  ^^In  den  Seelen.störungen,  welche  in 
entzündlicher  Hirnreizung,  besonders  der  serösen  Häute 
ihren  Grund  haben,  ist  nach   vorangegangener  Ver- 
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miederung  der  Eoträndlicbkeit  durch  Bloteat^iialiuB' 
gen  und  AnlipUogisiica  die  wohltbätige  Wirkn»g  der 
DigüaU$  auffallend  9  wobei  oft  die  Harnabaoaderung 
nur  «ehr  wenig  vdfmebrt  wird.^  Durch  den  letzt- 
genannten  Sali  stellt  Heiir  Professor  Albers  leid«  wie- 
der Alles  in  Frage,  wjis  er  vorher  behauptet  hat;  denn 
nicht  auf  der  Harnabsondenung,  sondern  auf  den  vor- 
angestelltea  Blutent^iebutigeii  und  andern  Antiphlo- 
gisticis  scheint  die  wohltbätige  Wirkung  der  Digita- 
lis zu  beruhen*  Diese  so  vermittelte  Wirkung  erklärt 
Herr  J.  durch  die  Zunahn^e  der  festen  Bestandtheüe 
des  Harns  und  namentlich  des  Faserstoffs  (ist's  ein 
Druckfehler?)  und  theilt  zum  Beweise  dieser  Ent- 
deckung, deren  Priorität  er  sich  ausdrücklich  vindi- 
cirt,  zwei  Beobachtungen  von  Kranken  mit,  die  nach 
seiner  Versicherung  durch  mehre  ähnliche  köonen 
vervollständigt  werden. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Kranken,  welcher 
an  den  gewöhnlichen  Symptomen  periodisch  eintre- 
tender Tobsucht  leideti  die  Herr  J.  auf  ein  entsijnd- 
liches  Leiden  des  Gehirns  und  seiner  Häute  loruck- 
fuhrt.  Ausserdem  beschmutzt  der  Kranke  die  Meoblen 
mit  seinen  Excrementen,  sie  erschwert  gewisa  die 
Mühe,  die  zu  den  Untersuchungen  nothwendige  Urin- 
menge zu  gewinnen«  Diesem  Kranken  werden  anti- 
phlogistische Mittelsalze,  Nürum  depuraium,  Nairum 
sulphumcum^  Mercurius  duleii  gegeben  und  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  applicirt»  worauf  nach  reichli- 
chem Genuss  von  Citronensaft  eine  Milderung  des 
Krankheitszustandes  eintritt  Letzterer  besteht  aber 
trotz  der  Milderung  noch  Monate  lang  fort,  bis  er 
endlich  cin^n  If^uium  herb.  DigiL  purp,  mit  iVolnsn 
ju/pAtiricttin  weicht  —  Die  nun  mttgetheilte  Beob- 
achltittg  der  Harnuntersuchungen  leidet  zunächst  an 
dem  grossen  Fehler,  dass  die  Digüalis  nicht  rein, 
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sondern  mit  einer  Unr^e  Nairon  mlphurieum  vermia.i^ht, 
dem  Kranken  gegeben  wurde.  Diese  Vni^e  Natron 
sulphurieum^  welche  nickt  nur  die  Menge,  sondern 
auch  das  specifiscbe  Gewicht  den  Harns  vermehren 
musste,  ist  mehr  als  hinreichend,  um  den  Werth  der 
mitgetheilten  Harnuntersuchungen  zu  mindern,  da  man 
nicht  wissen  kann,  was  auf  Recbikung  der  Digiialis 
und  was  auf  Rechnung  des  eingegebenen  Saixes  kommt» 
Herr  A.  versichert  zwar,  dass  das  Natrum  iutphuri'- 
cum  die  aufsaugende  Thätigkeit  vermehre  und  nur 
aus  diesem  Grunde  müsse  zugesetzt  werden;  allein 
diese  aufsaugende  Thätigkeit  bleibt  noch  zu  beweisen, 
wogegen  es  durch  andre  Versuche  bereits  bewiesen 
ist,  dass  das  Glaubersalz,  wie  die  meisten  Salze,  im 
Urin  wiedererscheint,  also  das  specifische  Gewicht  des 
Harns  vermehren  muss. 

Die  Albers*schen  Urinuntersuchungen  leiden  so- 
dann an  dem  zweiten  Fehler,  dass  nicht  vorher  an 
mehren  Tagen,  wo  der  Kranke  keine  Digitalis  nahm, 
unter  gleichen  Beköstigungs-  und  Bewegungs*Verhält- 
nissen,  die  Menge  des  während  24  Stunden  gelasse- 
nen Harns  genau  gewogen  und  in  Bezug  auf  den  Ge- 
halt an  festen  Bestandtheilen  analysirt  worden  ist,  so 
dass  es  an  jedem  Anhältspunct  zur  Vergleichung  fehlt. 
Wir  ersehen  in  dieser  Beziehung .  nur  auf  Pag.  509: 
„Der  Harn  zeigte  während  dreier  Tage  vorher  bei  ge- 
ringem Menge  ein  specifisches  Gewicht  von  1,010, 
war  strohgelb.^  -*-  Unbestimmt  ist  hier  wieder  der 
Ausdruck  ,)geringern  Menge^  und  unwahrscheinlich 
ist  es,  dass  der  Harn,  dessen  specifisches  Gewicht 
bekanntlich  schon  im  physiologischen  Zusta»d^  zwi- 
schen 1^)04  und  1,030  schwankt y  und  einem  patholo- 
gischen Fall  drei  Tage  hindurch  stets  ein  speci- 
fisches Gewicht  von  l/)iO  zeigen  soll. 

Am  90.  Mai  erhielt  der  Kranke  ein  infuium  herb. 
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DigU.  mit  Nalrum  sulphurieum  und  darauf  isl  am 
81.  Mai  die  Harnmenge  „geringer^  als  gestern  und 
das  speciiische  Gewicht  1,016.  —  Uns  will  bediiiiken, 
dass,  wenn  die  Menge  des  gelassenen  Harnes  gerin- 
ger war,  der  Kranke  also  wahrscheinlich  weniger  ge- 
trunken  hatte,  auch  sehr  natürlich  das  speci6schc 
Gewicbt  sich  höber  stellen  musste,  ohne  das:»  die 
Digiiatis  irgend  einen  Antheil  daran  hatte. 

Am  1.  Juni  ist  die  Menge  des  Urins  ,,halb  so 
viel  vermehrt"  als  gestern  (gestern  war  sie  ver- 
mindert) und  der  Kranke  zeigte  rege  Esslust.  — 
Wenn  der  Kranke  aber  mehr  ass,  so  musste  selbst- 
verständlich durch  die  grössere  Menge  der  zu^eftibr- 
ten  Nahrungsmittel  das  specifische  Gewicht  des  Urin> 
und  sein  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  sich  vermeh- 
ren,  wiederum  ganz  unabhängig  von  der  eingegebe- 
nen Digitalis. 

Am  11.  und  13.  Juni  tritt  ein  neues  Moment 
hinzu,  um  den  Werth  der  Harnuntersuchungen  zu 
beeinträchtigen,  da  der  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad 
gesetzt  wird,  was  bekanntlich  auf  die  Harnsecretion 
wesentlich  influirt. 

Am  4.  October  ergeben  100  Gramm  Harn  2,236 
Harnstoff  und  am  5.  October  100  Gramm  Harn  3.0S6 
Harnstoff.  —  Was  beweisen  aber  die  vorstehenden 
Zahlen,  wenn  wir  keine  sichere  Anhaltspuncle  zur 
Vergleicbung  haben,  wenn  über  die  gleiche  Bekösti- 
gungsart, die  Bewegungen  des  Kranken,  die  Hant- 
ausscheidung, das  Körpergewicht  desselben  gar  nichU 
gesagt  wird,  da  doch  all'  die  genannten  Verhältnisse 
zur  Beurtheilung  der  Stoffwechsel- Verhältnisse  vom 
wesentlichsten  Einfluss  und  die  Schwankungen  schon 
in  physiologischen  Zuständen  in  Bezug  auf  Menge 
des  Harns  und  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  su 
bedeutend    sind,    dass    man    nur  aus   einer   gewis- 
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ien  Anzahl  von  sorgfältigen  Analysen  Schlüsse  zie- 
len   kann? 

Die  zweite  Beobaehtungsweise,  Pag.  513,  ist  mit 
illen  Fehlern  der  ersten  behaftet  und  unterscheidet 
iic*h  nur  dadurch,  dasjs  neben  der  Digitalis  noch  die 
Df^lafaVi-Salbe  und  das  Castorcuin  angewendet  wird. 

Auf  die  vorgenannten  Beobachtungeni^ .  namentlich 
iber  die  durch  Digiialis  erzeugte  ungewöhnliche  Ver- 
iiehning  des  Harnstoffs  gestützt,  empfiehlt  Professor 
ilbers  den  Gebrauch  des  Mittels  in  air  denjenigen 
rrseins- Formen,  denen  Entzündung  oder  entzünd- 
iche  Beizung  des  Gehirns  zu  Grunde  liegt,  welche 
>ine  entzündliche  Dyskrasie  erzeugt  haben.  Gleich 
laehher  giebt  aber  A.  auf  Pag.  525  den  Bdth,  die 
tranken  vorher  durch  Blutentziehungen  und  antiphlor 
^istische  Abtührungsmittel  für  den  Gebrauch  der  Di- 
fitalis  vorzubereiten,  und  dann  das  Mittel  längere  Zeit 
ortzusetzen,  um  den  Erfolg  zu  sichern,  der  nicht 
lusbleibt,  wenn  die  Krankheit  überhaupt  eine  heilbare 
st.  —  Hierbei  wird  man  unwillkürlich  an  die  bekann«* 
en  Wunderheilkünstler  des  19.  Jahrhunderts,  erinnert, 
v^elche  der  kranken  Menschheit  zurufen:  „Gebraucht 
in^re  Mittel  nur  unverdrossen,  Tag  und  Nacht»  Mo» 
late  und  Jahre  lang,  bis  der  Erfolg  eintritt.  Sollte 
*r  aber  trotzdem  schliesslich  nicht  eintreten  und  Ihr 
Ulf  den  Kirchhof  spedirt  werden»  so  dürft  Ihr  uns 
laraus  keinen  Vorwurf  machen,  da  Euere  Krankheit 
licht  zu  den  heilbaren  gehörte,  und  von  untrer  Seite 
geschehen  ist  was  in  menschlichen  Kräften  $tand.«^ 

Auf  Pag.  526  erzählt  Professor  AlberSt  daas  ihm 
ind  vielen  Collegen  häufig  Fälle  von  schleichend  acu- 
er  Pneumonie,  wie  solche  der  florid^n  Tuberkulose 
ingehorten,  vorgekommen  seien,  wo  nach  der  DigUih 
is  keine  Arzneiwirkung,  viel  weniger  eine  Heilwirkung 
i£ibe    eintreten   wollen.     Wir  verstehen   zwar  nieht^ 
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was  Herr  A,  «nter  «iner  „mit  schleichend  acuter 
Pneumonie  complicirter  floriden  Tuberkulose**  ver 
steht;  sollte  aber  unter  diesem  Namen  eine  acute 
Lungentuberkulose,  oder  auf  deutsch  gesagt:  ^die 
galoppirende  Schwindsucht^  zu  verstehen  sein,  so 
wundert  es  uns  nicht,  dass  die  Digitalis  keine  Heil- 
wirkung hervorbrachte,  sondern  wir  können  nns  nur 
darüber  wundem,  dass  Herr  Albers  mit  vielen  Collt- 
gen  solche  erwartet  hat.  —  Auf  Pag.  526  heisst  ts. 
dass  die  Reizungen  und  Reizbarkeiten  des  Gehim«^ 
ebenfalls  die  Aufsaugungsthätigkeit  des  Magens  und 
folglich  die  Wirkungen  der  Digitalis  behinderte.  Mai 
müsse  diese  Reizbarkeit  desshaib  vorher  durch  ein 
lauwarmes  Bad  und  PtUvis  Dowsri  beseitigen.  —  Wenn 
man  aber  die  letztgenannten  beiden  kräftigen  Mittel 
in  Gebrancb  zieht,  so  hat  schwerlich  die  Digitalis^ 
sondern  das  lauwarme  Bad  und  das  Opium  den  Hdt 
erf<»lg  erzielt.  Ferner  heisst  es,  dass  bei  mehr  her- 
vortretenden  Entzündungszuständen  des  Gehirns  kalte 
'Umschläge  auf  den  Kopf  nebst  Blotentziehungen  die 
Mittel  seien,  um  die  Digitalis  Wirkung  zu  sichera 
Es  wird  dann  ein  Fall  angeführt,  wo  die  Entxündane 
sich  nicht  so  deutlich  in  ihren  Zufällen  kundgab  uml 
die  Digitalis  selbst  am  5.  Tage  keine  Wirkung  her 
beiführte.  Kaum  war  aber  der  Kopf  mit  kalten  Um- 
schlagen  belegt,  so  erschien  Schlaf  —  und  bald  dar- 
auf die  Digitaüs  -^  Wirkung.  —  Was  hat  aber  hier 
gewirkt,  fragen  wii,  die  kalten  Umschlage,  die  Digt 
tcUiSi  oder  keins  von  beiden?  Es  ist  unmöglich,  stck 
nach  solchen  Angaben  darüber  ein  Urtheil  zu  bildeo. 
Wir  hoffen  die  Leser  unsrer  Zeitschrift,  und  di^ 
»es  war  der  einzige  Zweck  unsrer  vorstehenden  B^ 
merkungen,  nunmehr  hinreichend  überzeugt  zu  habe» 
dass  die  von  Professor  Albers  in  Anwendung  gezo- 
gene Methode  nicht  geeignet  ist,  um  zuverlaaaige  Re> 
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sultate  über  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  zu  er- 
halten, und  dass  unsre  Wissenschaft  namentlich  nach 
den  seit  einem  Decennium  bekannt  gewordenen,  von 
andern  Forschern  angestellten  exacten  Untersuchun- 
gen, ein  Recht  darauf  hat,  zuverlässigere  Aufschlüsse 
auf  diesem  Gebiet  zu  erwarten.  Vom  Standpuncte 
des  practischen  Irrenarztes  möchten  wir  aber  dem 
Verfasser  vorschlagen,  die  ihm  anvertrauten  Tobsüch- 
tigen statt  mit  filHtentsieliufigciiy  AWüfannittel,  Calo- 
mel>  Digitalisi  Castoreum,  Opium  und  Digitalin-Salbe, 
vorläufig  einmal  versuchsweise  nur  mit  gut  emgerich- 
lelen  Zellen,  aufmerksamen»,  geeigneten  Wärtern  und 
zweckmässiger  Kost  zu  behandeln,  so  wird  der  Glaube 
an  entzündliche  Dyskrasie  allmählich  bei  ihm  schwin- 
den und  er  sich  mit  uns  über  die  glänzenden  Heil- 
erfolge freuen  können,  die  erfahrungsgemäss  gerade 
bei  Tobsüchtigen  ohne  irgend  ein  arzneiliches  Ver- 
fahren einzutreten  pflegen. 

Schliesslich  hoffen  wir,  dass  Herr  Professor  illfr^rt 
unsre  vorstehende  Kritik  nicht  übd  deuten  werde,  d» 
es  sich  ja  nicht  um  Persönlichkieiteii,  «ondem  um  die 
Wahrheit  und  das  Wob)  der  Kranken  handelt.  Wenn 
aber  irgend  wo,  so  muss  ki  der  ärztltehen  Wissen- 
schaft der  alte  Wahlspruch  seine  Geltung  behalten: 
y^Ämicus  PlcUo,  (Wikus  Arisloteles^  sed  magi$  amica 
veritasi 


Catharme  Eberhard, 

die  Brandstifterin  von  Neubulach. 

Von 

OberamtsarEt  Dr.  Kraus« 
in  Tübingen. 


Unser  Jahrhundert  blickt  vornehm  herab  auf  die  Zeit 
der  Hexenprdeeßse;  welche  im  Lichte  modemer  Auf- 
kilirung  als  uoülgbarer  Schandfleck  der  menschlichen 
Cultargeschichte  erscheinen. 

Der  Rechtsverständige  vor  Allen  möchte  wohl 
nicht  ohne  Grauen  und  tiefes  Mitleid  seiner  Fachs- 
genossen  gedenken,  die  von  der  Nacht  der  Zeilen 
umdunkelt  ihrer  traurigen  Pflicht  oblagen  und  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  eine  Anzahl  Nervenschwacher,  Ner- 
venkranker, ja  vielleicht  oft  gar  nur  Verläumdeter  auf 
den  Scheiterhaufen  frirderten.  Aber  ist  denn  aus  un- 
unserer  helleren  Zeit  alles  Das  ausgemerzt,  dessen 
wir  uns  zu  schämen  Ursache  haben?  Hat  deno  das 
Licht  der  Naturwissenschaften  die  Welt  schon  so 
gründlich  durchleuchtet,  dass  in  keinem  Fache  mensch- 
licher Thätigkeit,  seihet  nicht  in  dem  der  starren 
Rechtswissenschaft.  Wahn  und  Vorurtheil  den  Geist 
des  Menschen  noch  umfangen  hielten? 
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Göthe  sagt  einmal  —  wie  gewöboKch  —  sehr 
wahr:  „Der  Aberglaube  gehört  zum  Wesen  des  Men- 
schen und  flüchtet  sieh,  wenn  man  ihn  ganz  und  gar 
zu  verdrängen  denkt,  in  die  wunderlichsten  Ecken 
und  Winkel,  von  wo  er  auf  einmal,  wenn  man  eini- 
germassen  sicher  zu  sein  glaubt,  wieder  hervortritt^ 
Denn  die  organische  Basis  des  Aberglaubens,  Hysterie, 
convulsionäre  Ekstase,  Hallucination  und  Psychopathie, 
ist  ewig  und  wechselt  wie  die  Kleidertracht  nur  den 
Zuschnitt.  Andere  Zeiten,  andere  Formen.  Der  mittel- 
alterliche Incubus  mit  obligatem  Ausritte  auf  Besen 
und  Walpurgisnacbtorgien  ist  freilich  im  Laufe  der 
Zeiten  verschwunden,  aber  die  Besitznahme  des 
menschlichen  Leibes  durch  den  Teufel  oder  abgeschie- 
dene wüste  Geister  besteht  nach  wie  vor,  ja  die  letzt- 
angedeutete  Form  der  Besessenheit  erfreute  sich  — 
noch  in  unseren  Tagen  —  einer  besonderen  Art  von 
wissenschaftlicher  Cultur. 

Aber  auch  die  Verurtheilungen  haben  noch  nicht 
aufgehört,  nur  dass  die  moderne  Hexe  ihre  arme  Seele 
nicht  mehr  auf  dem  Holzstosse,  sondern  längsam  in 
den  Räumen  des  Zuchthauses  aushauchen  darf. 


Die  60  jährige  unverheirathete  CtUharine  Eberhard 
von  Neubulach  wurde  am  5.  September  1858  von 
einer  jungen  Mithausbewohnerin  betroffen,  wie  sie 
eben  an  einer  aus  Stroh  geflochtenen  an  der  Stall- 
wand  angelehnten  Thüre  mittelst  eines  Zündhölzchens 
einzelne  (wahrscheinlich  hervorragende)  Strohhalm* 
chen  angezündet  hatte.  Dass  solche  wirklich  schon 
Feuer  gefangen  hatten,  war  durch  ein  Halbdutzend 
halbverkohlter,  in  ein  Papier  eingewickelter  Hälmchen 
bewiesen.  Zufolge  des  Art.  382.  des  (würtember* 
gischen)  Strafgesetzbuches,  wonach  „das  Verbrechen 

8«ftoefarUt  f.  Psyehlafri«.    XVI.  6.  48 
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der  Brandstiftung  als  vollendet  anzusehen  ist,  sobald 
die  Sache,  an  welche  Brand  angelegt  worden ,  hie 
durch  in  Flammen  gerathen  ist^,  wurde  sonach  die 
E.  wogen  Brandstiftung  in  Anklagestand  gesetzt»  wo- 
bei ohne  Zweifel  von  der  Voraussetzung  ausgegangen 
wurde,  dass  die  Strohthüre  ohne  das  zufallige  Hin- 
zukommen eines  Dritten  nothwendig  habe  in  Brand 
gerathen  müssen.  Ohne  uhs  durch  Bezweifeln  die- 
ser Annahme  in  eine  Controverse  einlassen  xu  wollen, 
wollen  wir  die  näheren  Umstände  der  That  und  ihrer 
etwaigen  Beweggründe  nach  dem  mangelhaften  Er- 
gebnisse der  Voruntersuchung  in  ihren  Hanpizügen 
darstellen. 

IKe  £.  hielt  sich  schon  seit  vielen  Jahren  bei 
ihren  gleichfalls  ledigen  Brüdern  in  Neubulach  auf. 
indem  sie  denselben  sowohl  in  Haushaltungs-  als  in 
Feldgeschäften,  soweit  eben  ihre  Kräfte  biezu  noch 
ausreichten,  beistand.  Die  Gebrüder  E»  besitzen  mit 
dem  Maurer  M,  Ungemach  und  dem  Todtengräber  /. 
Auer  ein  gemeinschaftliches  2  stockiges  Haus,  wovon 
die  Hälfte  dem  U.  und  je  ein  Viertel  den  beiden  an- 
deren Partien  gehört  Zur  ebenen  Erde  befinden 
sich  3  von  einander  abgesonderte  Stallungen.  Dit* 
eine  Hälfte  des  Parterre'*s  nimmt  die  Stallung  und  der 
Schopf  des  D.  ein,  in  der  anderen  Hälfte,  welche  durch 
eine  Bretterwand  abgegränzt  ist,  liegt  nach  hinten 
der  StaH  der  Gebrüder  E.,  nach  vorne  der  des  Auer^ 
Zwischen  diesen  beiden  Plätzen  ist  ein  Vorplatz,  zo 
welchem  vom  ersten  Stock  eine  Treppe  herunterfuhTi 
und  von  welchem  aus  ein  Gang  an  Auer's  Stall  vor 
über  gegen  die  Vorderseite  des  Hauses  und  hier  durck 
eine  Thüre  ins  Freie  führt  Im  ersten  Stock  des  Hau- 
S9^%^  in  welchen  man  über  eine  aussen  an  der  Vor» 
derseite  des   Hauses   hinaufiiihrende  Treppe   gelanct. 
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wohnen  gflg^n  vorp«  (7.   mi  a«f  dqr  Wotere»  Seite 
die  ijebrüdei:  £»,  im  Dachstnck  dagegen  L  Auer* 

Afi|  g^aiin):eii  T^ge.  (einem  Sonntag)  nahm  die 
Angek)agte^z^i$cbeu  12  uwd  1  Uhr  in  ihrer  Wohn- 
stobe.  h€i;inlif:h. [einige  Zündhölzchen  zu  sich  und  ging 
die  Hßl^ft  Treppe  hinunter  in  den' Gang <  zwischen 
ihrem'  und  Auerß  Stalle  C«s  wai-.die«  eine  ^eit,  wo 
sie  hpffef^  .komite,  das»  von  dm  Bausbewohpem, 
welche  s|ch  nur  zur  Fultet*ungszeLL  hier  einzvi6nden 
pflegen»  Nieman4  die  hinbere  Truppe  j^eirunterkommen 
und  sie  in  i^r^m  Thun  und  Treiben  j^tftren  würde. 
An  die  Wp^id  des  Ju^r' Jüchen  Stalles  war  eine  aus 
Strph:  ^geftochl-ene  T  bobe  und  4^  &''  breite  Tbüre» 
welche.. 4^q  YVJinler  über  vor  die  eigentliche  Stall- 
thlire  gehängt  wird,  abgelehnt  und  ganz  in  der  Nähe 
derselben  l2)g  ein  Haufen  Streu,  Brannte  einmal  diese 
Strnbthüre,  so  musste  das  Feuer  noihwendig  den 
Streuhf[[ufen,  die  dort  befindliclie  Bretterwand  und  den 
oberei^  Boden  ergreifen,  und  sofort  musste  daß  ganze 
Haus  ein  Raub  der  Flamme  werden.  Ais  die.  i$.  un- 
ten angekommen  war,  setzte  sie  an  einem  hier  befind* 
liehen  hölzernen  Pfosten  ein  Zündhölzchen  in  Flam^ 
men  und  hielt  es  an  die  Thüre  hin.  Das  Strohger 
fleeht  ^iing  alsbald  Feuci  .und  gerieth  in  Fkimmen*^ 
In  diesem  Augenblick  aber  kam  die  PQegetochter  des 
A.9  welche  einen  Ausgang  machen  wollte,  die  Treppe 
herunter,  sah  die  Flamme  an  der  Strobthüre,  von  wel- 
cher die  E,  eilends  hinweglief,  sprang  schnell  darauf 
zu  und  iöscbte  das  Feuer  wieder  aus.  Nachdem  sie 
das  soeben  Vorgrfallene  in  der  Wohnung  des  (7.  be- 
richtet.hat^e,  ging  ihre  Pflegemutter  mit  ihr  die  Treppe 
hinunter  und  stellte  die  E.,  w^che  inzwischen  an 
ihren  eigenem  Stall  hinübergegangen  war,  zur  Rede, 
erhiell:  aber  keine  vei^tändlicfae  Antworten  von  ihr.  Hier- 
auf ging  letztere  die  Truppe  hinauf  in  ihre.  Kammer. 

48* 
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Die  Bewohner  des  Hauses  hatten  bisher,  sovid 
man  weiss,  stets  im  Frieden  mit  einander  gelebt. 
Insbesondere  benahm  sich  die  E.  stets  als  eine  or 
dentliche,  gutmiithige  Person,  welcher  man  es  gar 
nicht  zutraute,  dass  sie  je  einmal  einem  ihrer  Mit- 
hausbewohner ein  Leid  zußigen  würde.  Wohl  aber 
erfuhr  sie  von  Seiten  Auer's  Einiges,  was  ihr  Grand 
zu  Aerger  und  Groll  geben  konnte.  Dieser  hatte  näm 
lieh  den  resignirten  Stadtschultheisen,  welcher  von 
deii  Gebrüdern  E.  wiederholt  angegangen  worden  war, 
ihnen  eine  Eingabe  und  ein  Gratial  aufzusetzen,  die 
Genannten  als  nicht  bedürftig  geschildert.  Femer 
hatte  er  die  E.  selbst,  welche  ein  Paarmal  heimlich 
in  seinen  Stall  gegangen  war,  und  die  er  eines  Tages 
(kurze  Zeit  vor  der  That)  dort  wirklich  antraf,  aus- 
gescholten  und  zwar  so  derb,  dass  es  ihm,  seinem 
wiederholten  Geständniss  zufolge,  später  reuete.  Gleich- 
wohl behauptete  die  E.  bei  jeder  Gelegenheit,  dass 
äie  nicht  den  geringsten  Groll  gegen  A.  gehegt  habe. 

üeber  die  persönlichen  Verhältnisse  der  E.  ent 
halten  die  Untersuchungsacten  fast  so  gut  wie  Nichts. 
Dies  hat  seinen  Grund  zunächst  in  dem  Vorrechte 
der  nächsten  Angehörigen,  die  Zeugschaft  zu  verwei- 
gern. Die  hiedurch  entstehende  Lücke  könnte  frei- 
lich leichl  ausgefüllt  werden,  wenn  von  irgend  einer 
Seite  ein  Interesse  hiefur  rege  würde.  Allein  ein  sol- 
ches dürfen  wir  weder  von  Seilen  der  Untersuchung 
richter,  noch  von  Seiten  der  Gerichtsärzte  im  Allge- 
meinen erwarten,  so  lange  es  an  aller  academischer 
Anregung  fehlt  und  die  Misshandlung  der  Zurech- 
nungsfrage  vor  Gericht  dufch  eine  verfehlte  Gesetz 
gebung  begünstigt  ist. 

Nur  soviel  erscheint  durch  übereinstimmende  Zeu- 
genaussagen gesichert,  dass  die  E,  vor  14 — 3  Jahren 
—  so  weit  divergiren  die  Zeitangaben  —  längere  Zeil 
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krank  g^we^en  und  seit  dieser  Zeit  nicht  mehr  „re^bt^ 
sei.  Nur  der  Zeuge  Auer  behauptet,  dass  eine  auf- 
fallende Aind  wesentliche  Veränderung  ihres  ganzen 
Wessen»  nicht  älter  sei,  als  ^  Jahr. 

Die  früher  leutselige,  ordentliche  Perspn  wurde 
nänilicb  seit  jenem  Zeitpuncte  leutscheu  und  in  sich 
gekehrt,  so  dass  si.e  den  Leuten  aus  dein  Weg  ging^ 
zuweilen  förmlich  davonlief.  Dabei  sprach  sie  viel 
von  dem  Teufel;  „wie  wenn  er  sie  holen  wollte,  da- 
mit  ist  .sie  immer  umgegangen.^  Zuweilen  verfehlte 
sie  sich  auch  sonst  mit  einer  Rede,  aber  ausserdem 
merkte  man  ihr  nicht  an,  dass  sie  nicht  recht  bei 
Verstand  wäre  (UI.  qu.  7«). 

„Wir  Stundenleute,  sagt  Auer  (IV»  qu.  18.)»  ha- 
ben sie  im  vorigen  Winter  oft  besucht,  aber  aller  Zu- 
spruch half  da.  nichts ;  was  sie  aber  für  ein  Anliegen 
liaty  weiss  ich  nicht.  Sie  lag  diimals  eben  die  meiste 
£eit  im  Bette  und  gab  sich  für  krank  aus,  auch  sagte 
»ie  immer,  sie  zweifle  daran,  dass  sie  selig  werde; 
iesswegen  besuchten  wir  sie  auch.  Aber  vernünftig 
!iat  sie  gesprochen  bis  auf  die  letzte  Zeit,  da  ist  nicht 
einmal  eine  verkehrte  Rede  gekommen,  dass  ich 
rfveiss«^ 

Wie  die  Zeugen  ihre  Gemüthsart  beurtheilen, 
st  bereits  angegeben«  Bezüglich  ihrer  Intelligenz 
sprachen  sich  alle  Zeugen  dahin  aus,  dass  man  sie 
licht  dumm  oder  gar  simpelhaft  hetssen  könne.  Nur 
ler  einzige  Auer  sagte  ausdrücklich,  im  Verstände 
^ei  sie  doch  etwas  schwach. 

Auch  das  sprachen  mehrere  Zeugen -.aus,  dass 
\ie  sich  nicht  vergangen  hätte,  wenn  sie  noch  „recht^ 
gewesen  wäre, 

Ueber  die  Krankheit  der  £.  konnte  auch  von  ärzt- 
icher  Seite  nichts  mehr  erhoben  werden.  Der  sie 
»ehandelnde  Arzt  wollte  sich  ihrer  gar  nicht  mehr 


ermnerti    und  erklärte,    aüc'b    Drchts   über*  sie   notirt 
zu  haben.  ^ 

Die  g^rieblliche  Vemebinung  der  £1  ergab  der 
Hauptsache  nach  Folgendes*.  Im  ersten  Verhöre  (b 
ihrem  Heimathorte)  sprach  itie  m  schriflendem  Tone 
nnd  in  abgerissenen  Worten,  dabei  aber  so  undeat- 
lieh,  dass  sie  kaum  verstanden  werden  kofmile.  Auf- 
gefordert, langsam  und  deutlich  zu  sprechen,  «itwor- 
tete  sie  bereits  Verständlicher,  sagte  äb^r,  sie  könne 
nicht  anders,  es  thue  ihr  web  auf  dtr  Brust.  Auf- 
gefordert sodann,  das  Nähere  über  den  Gr«ind  ihrer 
Vorladung  anzugeben,  sprach  sie  Wieder  in  solcher 
Weise,  dass  sie  unmöglich  ver«ltinden  werden  konnte. 
Abermals  zum  deutlieheren  Sprechen  ermahnt,  sagte 
sie  völlig  verständKch?  ^ich  kann  ebeA'nieht  ander».  **  — 
Im  zweiten  Verhöre  (am  Sitze  de^  Untersuckungs- 
gerichts)  giab  sie  die  Thatnmstände  des  Vergebens 
übereinstimmend  mit  den  Zeugenaussagen  an,  behaup- 
tete aber,  es  hätte  nicht  brauen 'sotten,  sie  hatte  das 
Feuer  jedenfalls  wieder  selbst  gelöscht,  wenn  oicbt 
Jemand  dazugekommen  wäre*,  „es  h^be  sie  im  Augen- 
blick wieder  gereut^.  Eine  bfise  Absicht  nnd  einen 
Groll  auf  irgend  Jemand,  namentlich  auf  Auer^  stellte 
sie  beharrlich  in  Abrede,  „leb  habe  Nicmaoden  et- 
was Leids  thun  woHen,  ich  htfbe'es  ganz  im-  Unver- 
stand gethan;  meine  Bruder  wohnen  ja  auch  im^Rause. 
diesen  wäre  ja  ihr  Sach'  auch  verbrannt.^    ' 

'  Adf  Frage  23.,  welche  ihr  begreiflleh  %0  macheo 
sucht,  dass  bei  ihrer  That  Mir  Eine  Absieht  und  Eia 
Zweck  T^rherrscbend  gewesen *$^ein  könne,  erwiederte 
sie:  „Sie  hab^n  es  auch  äf^er  gemacht,  a^ls'  es  g^ 
wesen  ist;  es  hat  ja  kaum  gebrannt.  Sie  können 
mieh  eben  nicht 'mehr  leiden,  weil  ich  nichts  mehr 
schaffen  kann^. 

Im  dritten  VerhlWe  antwoHe  sie 'auf  die  FVage,  ob 
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»ie  au&  freien  Slüeken  etwas  zu  .saji;en  liabes  .^INein, 
nur  das,  ilass  mir  mein  Hei%  so  weh  ihilt.^  Sodann 
beschreibl  sie  ihr  früheres  Leiden.  „Es  war  ein  Lun* 
genfieber  oder  so  etwas.  Dr.  P.  hat  mich  behandelf. 
Ich  bin  einmal  auf  dem  Stuhle  gesessen  und  da  bin 
ich  denn  gerade  vorn  hingestürzt  und  ich  habe  ge 
glaubt,  es  sei  aus  mit  mir.  So  ist  es  oft  bei  mir, 
«Isss  ich  gerade  vor»  hinstürze«  Ich  mustile  mir  auch 
xur  Ader  lassen,  weil  eben  alle  Krankheiten  g^gen 
den  Kopf  gezogen  sind.  So  habe  ich  es  schon  lange. 
Oft  habe  ich  es  so  eng  auf  der  Brust,  dass  ich  meine, 
Ich  müsste  ersticken;  mein  Hals  ist  eben  nech  nicht 
ganz  gut.  Ich  habe  nändich  einmal  Halsweh  gehabt, 
wogegen  nrir  Dr.  F.  2  Mixturen  verschrieb^. 

Auf  Frage  37.  sagte  sie,  es^sei  ihr  heute  nicht 
ganz  gut  und  rief  dann  aus:  ^^Ach  Gott,  dass  ich  auch 
in  dieses  Elend  hineinkommen  muss,  während  ich 
doch  alle  Tage  um  Vergebung  der  Sünden  bitte.  Das 
ist  betrübt,  wenn  man  eben  alles  im  Kopfe  hat.  Mein 
Haar  ist  fast  allesvollends  ansgegangen.  Wenn  ich 
nur  das  Elend  nicht  hätte.^  (Bemerkung  des  Unter- 
sucfaung.*»-Richters :    Ihr  Haar  ist  noch  ziemlich  dicht.) 

Fr.  38.    Was  meint         Eben  der  böse  Geist. 
Sie  für  ein  Elend? 

Fr.  39.     Was   soll's         Eben  der  biiise  Geist,  den 
damit?  ich   in   mir   habe;    ich    habe 

schon    oft   nnsern  Herr  Gott 

angerufen,  mir  meine  Sünden 

zu  vergeben« 

Fr.  40.    Auf  welche        Der  lässt  einen  nicht  schla- 

Weise  soU   sich   denn     fen  und  ruhen;   nicht  dass 

der  böse  Geist  äussern?     er  einen  gerade  treiben 

thäte  zum  Bösen  —   das 
könnte  ich   nicht  sagen* 
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Fr.  41.  Aeussertftich        Nein^  es  ist  an  dem  schon 
der  angeblich  höse  Geist     genug ! 
auch    sonst    auf    eine 
Weise? 

Auf  die  Bemerkung  des  Untersuchungs-Richters, 
der  Mangel  an  Ruhe  und  Schlaf  sowie  die  Körper- 
schwäche erkläre  sich  aus  dem  vorgerückten  Alter, 
antwortete  sie:  „Ich  möchte  den  Herrn  bitten,  mir 
doch  meinen  Fehler  zu  verzeihen,  den  Fehler  mit  den 
Streichhölzchen  ^. 

Zu  Frage  60.,  welche  sich  auf  den  etwaigen  Groll 
gegen  Auer  bezieht,  giebt  sie  zu  Protokoll:  j^Wenn 
ich  so  böse  gewesen  wäre  und  die  Leute  hätte  in*s 
Unglück  bringen  wollen,  so  hätte  ich  es  thun  können, 
wo  ich  allein  war.  Leider,  dass  ich  in  diesem  Elend 
bin,  Sie  werden  mir  aber  doch  verzeihen  und  es  mir 
nicht  zurechnen.  Ich  bekenne  und  bereue  es  ja.  — 
Ich  bitte  nur  um  Gnade  und  Barmherzigkeit.^ 

Aus  dem  den  Voruntersuchungsacten  beigeschlos- 
senen gerichtsärztlichen  Gutachten  erfahren  wir  nun 
die  einzige  neue  Thatsache,  dass  sich  im  Rachen 
der  Angeklagten  Narben  von  syphilitischen  Geschwü- 
ren fanden.  Die  vollständige  Mitlheilung  dieses  Acten- 
Stückes  war  deshalb  nicht  nöthig;  wohl  aber  schien 
es  geboten,  die  maassgebenden  Stellen  des  gerichts- 
ärztlichen  Urtheils  hier  folgen  zu  lassen,  einmal  weil 
der  wissenschaftliche  Standpunct  dadurch  characteii* 
sirt  wird,  sodann  weil  die  Staatsanklage  theils  in 
demselben  ihre  Stütze  fand,  theils  den  Zeugenaussa- 
gen folgend  weiter  ging  als  das  technische  Gutachten. 

9 Es  kommt  nicht  selten  vor,  heisst  es  dort,  dass 
noch  lange  Jahre  nach  Heilung  der  Syphilis  die  da- 
von befallen  Gewesenen  von  einer  ängstlichen,  trüben, 
hypochondrischen  und  melancholischen  Stimmung  ge- 
quält werden,    welche  die  Entstehung   falscher 
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Vorstellungen  sehr  begünstigt.  Unter  di^selr 
complicirten  Einwirkung  konnte  es  leicht  geschehen, 
dass  sich  in  der  Angeschuldigten  der  Gedanke  fest- 
setzte, es  sei  ein  böser  Geist  in  ihr,  welcher  ihr  keine 
Ruhe  lasse.  Diese  Vorstellung  beruhte  jedoch 
nicht  auf  einer  Geisteskrankheit,  sondern  le- 
diglich auf  einem  BeleilaufeUcri  es  war  nicht  die 
unwiderstehliche  Gewalt  der  Seelenstöning,  welche 
ihr  diese  Wahnidee  abgenothigt  hatte,  sondern  nur 
der  Mangel  an  Einsicht  und  Geistesbildung,  welcher 
sie  ihren  Irrthum  einzusehen  verhinderte.**  — 

„Nach  der  That  sucht  der  Geisteskranke  sie  we- 
der  zu  verhehlen,  noch  zu  längnen;  er  ist  unbek&m- 
mert  und  gleichgültig  um  die  Polgen,  oder  er  freut 
sich  sogar  seines  Gelingens:  aber  Reue  kennt  er  nicht, 
denn  er  hat  nichts  zu  bereuen;,  er  folgte  nur  einer 
unwiderstehlichen  Gewalt,  der  er  gehorchen  nrasste. 
Die  E.  dagegen  suchte  sich,  als  sie  beinahe  über  diir 
That  ertappt  wurde,  aus  dem  Staube  zu  machen  und 
hierauf  die  That  zuerst  zu  läugnen,  später  wenigstens 
zu  beschönigen,  in  kleinerem  Maasstabe  darzustellen, 
die  Absichtlichkeit  zu  bestreiten," 

„Auch  bei  den  wieder||plten  Unterredungen,  die 
ich  mit  ihr  hatte,  versuchte  sie  niemals  die  Schuld 
ihrer  That  auf  den  bösen  Geist,  so  sehr  sie  auch  über 
seine  Quälereien  klagte,  zu  schieben.  Erst  bei  mei- 
nem letzten  Besuch  kam  sie  auf  den  Gedanken,  den 
bösen  Geist  als  Urheber  zu  bezeichnen.  Diese  späte 
Aendernng  ihrer  Aussagen  beruht  aber  offenbar  auf 
Berechnung  und  ist  nur  als  ein  Versuch,  sich  schuld- 
los darzustellen,  zu  betrachten.** 

„Mein  Gutachten  geht  nun  dahin,  dass  die  An- 
geschuldigte eine  auf  Unwissenheit  und  Aberglauben 
beruhende  irrige  Vorstellung  des  Besessenseins  in  sich 
aufgenommen  habe,  dass  aber  diese  Wahnidee  nicht 
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voh:  wirkUcker  Geisteskrankheit  herrühre^  das«  ferner 
ibre  Tfaat,  die  An/äindung,  nicht  als  eine  nolbwendi^ 
S'olge  dieser  Wahnidee  zu  betrachten  sei,  dass  sie 
also  dir  dieselbe»  tvelches  auch  der  wahre  Beweg- 
^r4inKl  gewesen  sein  möge,  verantwortlich  sei^. 

Müller. 
Mdchdem  die  E.  bekufs  der  schwurgericfailichen 
■Abiirtbeilung  hierher  eingeliefert  worden  war,  erkrankte 
«ie  im  Gefangniss  pleuritiseh  und  wurde  dadurch 
Gegenstand  der  ärztlichen  Berathung  und  —  der  psy- 
chiatrischen Beobachtung  des  Einsendern.  War  hier- 
durch dem  Letzteren  Gelegenheit  geboten,  die  Lücken 
d^s  gerichtlichen  Pretocolls,  der  Anamnese  und  der 
persönlichen  Exploration,  eioigermaassen  ausaufiiUea. 
so  war  andererseits  die  arme  Leidende  möglichster 
S^honqug  bedürftig,  übcfdies  aber  durch  das  Körper- 
leiden noch  unsiugänglicher  geworden,  als  sie  es  vor- 
her schon  wair,  so  dass  selbst  bei  bestem  Willen  und 
grösster  Geduld  ein  befriedigendes  Resultat  doeb  nicht 
zu  erzielen  gewesen  wäre.  Hätte  er  aber  auch  dieses 
Hinderniss  überwunden,  so  würde  er  sich  doch,  wie 
er  offen  bekennen  will,  nicht  veranlasst  gesehen  ha- 
ben, das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  hier  niltzu- 
tbeilen,  da  frühere  Erfahrungen  von  der  Art  und 
Weise,  wie  aussergerichtliche  Erhebungen  solcher 
Art  aufgenommen  und  behandelt  werden  %  nichts  we- 
niger als  geeignet  waren,  den  Verfasser  zu  Kolcheo 
Mittbeilungen  zu  ermutbigen.  Es  genügt  ihm,  zu  er- 
klären, dass  nicht  allein  der  Totaleindruck  der  äusse- 
ren Erscheinuiig,  sondern  auch  einzelne  Aeusserungev 
ihn  von  dem  Bestehen  eines  partiellen,  in  seiner  Art 
aber    vollendeten    Irree^eins    vollständig    überzeugten. 


*>    O^lUieb  Ströbele  Der  Mattermörder  von  Liebeniell  in  dff 
DbirttfcbfB  Slrdreclitopflege  lSd9.  1.  H. 
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Die  B^urifaeilung  den  v<nr]ie'genden  Falles  möge  sich 
sonach  auf  dasaelbe  inangeibafte  Material,  wie  es  4eD 
beiden  beg;iitachtehden  Aerzten  zu  Gebot  stand ,  be- 
schränken. .... 

Die  schwuTgeri<:htlichen  Verhandlungen/  welche 
am  27.  NoTember  Statt  fanden,  lieferten  keine  neue 
Thatsache.  Insbesondere  gelang  es  den  angestreng- 
testen und  ausdauerndsten  Bemühungen  des  Prasiden- 
denten  keineswegs,  die  geheimen  Beweggründe  des 
Verbrechens  mehr  ans  Licht  zu  asiehen,  als  es  die- Vor- 
untersuchung gethan  hatte.  Auf  eine  der  wiederiiol- 
ten  Instanzen,  ob  sie  aus  Groll  oder  Hass  gegen  iliMf 
angezündet  habe,  antwortete  sie,  nicht  aus  Hass  habe 
sie  es  gethan,  sondern  aus  sich  selber.  „-Daaist 
es  ja  gerade,  was  ich  meine, ^  war  die  Antwort  des 
durch  diese  Worte  sichtlich  erheiterten,  keiheswl^gs 
ernst  gestimmten  Präsidenten.  —  Sie  habe  übrigens 
nicht  verlangt,  dass  es  weiter  kommen  solle,  dass 
das  Haus  anbrenne',  setzte  sie  hinzu.  Auf  den  Vor- 
halt, was  sie  denn  sonst  verlangt  habe,  erwiederte 
sie:  aus  Unvorsichtigkeit  und  dass  sie  -von  einem 
Fehler  übereilt  worden  sei.  Weitere  Auskunft  war 
nicht  aus  ihr  herauszubringen. 

Professor  Griesinger,  als  weiterer  Sachverständi- 
ger vorgeladen,  jedoch  durch' Familienangelegenbeilen 
an  persünlichem&scheinen  verhindert,  hatte  ein  schrift- 
liches Gutachten  eingesandt,   welches  sofort  verlesen 
ivurde  und  hier  vollständig  mitgetheilt  werden  sioll. 
„1;     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  beginnt  das- 
sdbe  nach  kifrzer  Einleitung,  dass  die  E.  —  ganz 
abgesehen  *  von    ihrem    gegenwärtigen   Unwohlsein 
und  von  den  im  Rachen  noch  sichtbaren  Ueberreaten 
einer  alten  Syphilis  •—  nicht  unerheblich  körperlich 
krank  ist.    Sie  ist  in  Bezug  auf  die  gesammte  Er- 
nährung ihres  Körpers  und   hiemit  auch  auf  den 
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ganien  Zustand  ihrer  Kräfte  in  einem  Grade  her- 
antergekommen,  welcher  als  Marasmus  bezeichnel 
werden  kann.  AU  nähere  Grundlage  dieses  Maras- 
mus, zu  welchem  übrigens  sehr  viele  Momente  mit- 
gewirkt  haben  können,  ergiebt  die  Untersuchung 

.  hier,  wie  in  so  vielen  analogen  Fällen  eine  ver- 
breitete Erkrankung  der  Schlagadern  ( Rigidität, 
theilweise  Verknöcherung  derselben),  weiche  unter 
den  der  Untersuchung  zuganglichen  Schlagadern, 
besonders  an  denen  des  Halses  {carotis)  deutlich  zu 

'  föhlen ,  an  dem  Schlagaderstamm  zunächst  dem 
Herzen  nach  dem  Ergebniss   der  Auscultatioo    mit 

'  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist*  Mit 
dieser  Erkrankung  der  Arterien  ist,  wie  gleichfalls 
in  einer  Menge  derartiger  Fälle,  eine  Erkrankung 
des  Herzens  völlig  unzweifelhaft  durch  die  physi- 
kalische  Untersuchung    nachzuweisen,    verbunden 

-  (Vergrosserung  und  ein  jedoch  wahrscheinlich  un* 
tergeordnetes   Klappeoleiden)»     Ihrer   Angabe    nach 

•  leidet  die  Kranke  ausser  der  grossen  allgemeinen 
Schwäche  an  sehr  häufigen  verbreiteten  Glieder- 
schmerzen und  an  öfteren  ohnmachtartigen  Zufallen. 
Die  Schilderung,  die  sie  hievon  giebt,  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Klagen  simulirt  seien; 

'  beiderlei  Störungen  finden  sich  auch  so  häufig  ge- 
rade  bei  den  genannten  Krankheiten  (Marasmus  aus 
Arteriendegeneration  und  Herzleiden),  dass  ihre  Rea- 
alität  auch  von  diesem  Gesichtspuncte  aus  höchst 
wahrscheinlich  wird.  Wiewohl  die  genannten  kör- 
perlicheit  Veränderungen  in   keiner   Weise    solche 

'  sind,  welche  mit  Nothwendigkeit  eine  Störung  im 
Seelenleben  mit  sich  führen,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  in  vielen  Fällen  mit  den  höheren  Gra- 

■  de»  von  körperlichem  Herunterkommen  aus  genann- 
ter Ursache  und  dem  damit  gegebenen  verfrühten 
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Eintritt  der  senUtn  DecrepidilSt  ««ch  die  geiiitigen 
und  Gemüthskräfte  eine  wesentliche  Schwächung 
erleiden.^ 

^2.  Was  nun.  speciell  den  geistigen  Zustand 
der  E.  betrifft,  so  ist  dessen  Beurtheihing  sowohl 
wie  er  zur  Zeit  der  That  war,  als  wie  er  gegen- 
wärtig ist,  durch  die  äusserst  geringe  Mittheil«am- 
keit  der  Angeklagten  und  die  grosse  Undeutiiehkeit 
und  Einförmigkeit  ihrer  wenigen  Mittheilungen  er- 
heblich erschwert.  Es  kann  zwar  so  viel  mit  Sicher- 
heit gesagt  werden,  dass  keine  der  Formen '  ausge- 
bildeter Geisteskrankheit  bei  ihr  besteht,  und  darf 
wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden,  dnss  sie  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem 
Seelenznstand  befand,  welcher  ihr  das  Unterlassen 
derselben  und  die  Erkenntniss  der  Unrechtmässig- 
keit  ihrer  Handlung  möglieh  gemacht  hätte.^ 

^Dagegen  ist  doch  der  Eindrnck  der  ganzen 
Person  der  einer  im  Geiste  einigermaassen  ge- 
schwächten, und  ein  nicht  unbedeutendes  Gewicht 
ranas  meines  Eracbtens  auf  die  Angaben  jener  Zeu- 
gen gelegt  werden,  welche  aussagen,  dass  die  E. 
seit  einer  vor  2  Jahren  durchgemachten  Krankheit 
eben  nicht  mehr  recht  gewesen,  dass  sie  von  dort 
an  auffallend  in  sich  gekehrt  und  menschenscheu 
geworden,  den  Leuten  ohne  Grund  ausgewichen' 
sei,  ja  beim  Begegnen  von  Bekannten  znweilen  die 
Flacht  ergriffen  habe.  Ein  solches  Vei^halten,  das 
doch  schon  einen  so  ziemlich  hohen  Grad  (!!)  von 
Gemüthsverstimmuog  anzeigt,  findet  sich  ungemein 
kaufig  bei  noch  leichten,  nur  zeitweiligen,  erst  be* 
ginnenden  oder  überhaupt  eine  niedere  Entwiche-' 
lungsstufe  einhaltenden  Seelenstörungen  und  es  ge^ 
winnt  gewiss  eine  höhere  Bedeutung  als  krankhaf- 
ter Zustand,  wem»  es  sich,  wie  hier,  eben  von  ei- 
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ner  durcihgMMchteh  *  fDorpe^Ueben  Krankheit  her- 
Hcbreibl.  Aach  die  von  einem  (?)  Zeugeo  berich- 
teten Anfechtungen  der  E.  durch  einen  vernieint- 
licb  in  ihr  befindlichen  bii^en  Geist  durfte  in  die* 
selbe  Categorie  massiger  melaKcholiseber  Gemtilhs- 
-  Verstimmung  gehören,  welche  ddim  von  der  £.  in 
einer  ihrer  niederen  Bild ungs .stufe  entsprerheode 
Weise  ausgelegt  wurde.^ 

,)Das  Gesagte  xusammenfaiisend  muss  ich  mich 

.  dabin  eckiären,  dass  es  mir  unmöglich  ist,  tibcr  den 

.  Seeleauistand  der  £.  zur  Zeit  ihrer  That  ein  Tollig 

:   sicheres  and  bestimmtes  Urtheil.  ab%iigebeti,   wahr- 

•i  .scbeialieb  aber  ist  es  mir,  dass  bei  ihr  ein  Seelen- 

.  aiistand   bestand ,   wo   in  Fnige   von   Krankheit  (!) 

derjenige  Grad  von  Be»onnea4ieit  geschwucbt  war, 

der   die  ivollkommne  Zurechttuog  verbrceherischer 

Handlungen  bedingt,    kh  möchte  mich  also  (!)  für 

iverminderte  Zurechnungsfahigkeit  aussprechen.^ 

.„Ich  habe  dies   mein  Gutachten   nach   bestem 
Wissen  und  Gewissen  abgegeben« 
. .  Prof.  Grimingmr.'' 

Das  Plaidoyer  des  Vertbeidigers ,  A.  C.  Lanun- 
/tmim,  welcher  dem  Ref.  die  Acten,  vorgelegt  and 
sich  mit  demselben  itber  den  Fall  besprochen  hatte« 
befriedigte  durch  die  Klarheit  und  Gewandheit,  mit 
welcher  die  dem  Rechtsverständigen  stets  fremdblci- 
bende  Aufgabe  gelösst  wm'de,  konnte  aber  den  tech- 
nischen Gutarhteo  gegenüber  die  richtige  Ansicht  un- 
möglich %ur  Geltung  bringen;  die  Geschwornen  be- 
jaheten  sowohl  die  Schuldfrage,  als  die  z.weile  auf 
verminderte  Zurechnungsfähigkeit  gestellte  Frage,  wel- 
ch« ihrer  merkwürdigen  Fassuug  wegen  vollftländi|; 
mitget heilt  au  werden  verdient.     Sifj  lautete: 

War  die  E^  zur  Zeit  der  That  in   einem  Zu- 
'  Stande^  in  welchem  zwilr  der  Vernuoftgebraiich  nicbl 
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völlig  aufgehoben  war,  jeilocb  ein  »cflcher  Gfrad  vott' 
Blödsinn  oder  VerBtandesschwäche  si^h  ge%ei^  hat,' 
dass  die  gesHrJich«  Strafe  auch  in  ihrem  ^eringRten 
MaasRc  im  MisRverbältntss  zu  der  Ver^ehiridilng 
der  E.   stehen  würde?  ' 

Diesem  Wahrspruche  xufolge  wurde  die  E.  r.u' 
einer  ZnchihaHSsfrafe  von  4  Jahren  und  in '  dreK Os- 
ten des  Verfahrens  venirtheih. 


Wir  haben  hier  einen  Fall  von  öffentliobeni  Kechtfi<^' 
verfahren,  in  welchem  die  StaatRanklage  eine'  müdere- 
und  der  Wahrheit  näher  kommende  Ansieht  vertritt, 
als  das  gericht8-är7.tlirbe  Gutachten,  und  «die  znktBi 
erfolgte  modicifirte  Verurlhcilung  eines  irre»  Verbre*" 
chers  durch  das  Gutachten  eines  höheren  Sacbfei^ 
ständigen  legitimirt  i«t.  WoIHe  also  von'  Seit«  der 
Wissenschaft  gegen  diese  Verurth^ilung  Binsprachie! 
erhoben  werden,  so  konnten  nur  die  technischen  dnl^' 
achten,  nicht  das  Verfahren  selbst,  Gegem^tand  der 
Kritik  werden;  abgeKehen  von  der  MögtieblD^it,  dass 
diese  Venirtheiinng  auch  dann  vielleicbt  erfolfgt 
wäre,  wenn  einer  der  beiden  Sachverständigen-  dii^ 
Ansieht  völlig  aufgehobener  Zurechnungafähigkek  anf^' 
gestellt  hätte.  :  >  ' 

Das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  wollen  wir 
einer  besonderen  Analyse  nicht  unterwerfen,  weil  es 
sieh  durch  die  bei  den  mündlichen  Verbandlangen  gv-4 
j^ebene  nachträgliche  Erklärung  des  Verfasaers,  das<^i 
selbe  weiche  nicht  wesentlich  von  dem  Gutachten 
lies  Prof.  Gritsinger  ab,  mit  diesem  idenlificirt  hal.-. 
Wir  glauben  überdiess,  dass  die  oAevbare  Verimmg. 
des  in '  demselbeo  enthaltenen  (Jrtheils  fast  wchiger 
noch  auf  einem  ^ReflexionsfeUer^,  als  auf  jener  vorla- 
gen Verkennung  der  Sache  beruht,  welche  von.  dtinl 
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oft  beklagten  Uebelstande,  dass  viele  Geriebt särxte 
von  alten  Zeiten  her  die  Psychiatrie  als  ein  ihnen 
Kienilicb  fremdes  Object  anzusehen  sieh  gewohnt  ha- 
ben y  unzertrennlich  ist.  Demgemäss  bleibt  uns  das 
Gutachten  des  Prof.  Grieiinger  zuletzt  allein  zu  pri'i- 
fen  iikrig. 

Hierbei  haben  wir  es  mit  der  Arbeit  eines  Man- 
nes zu  thun,  weicher  einst  nicht  allein  Gelegenheit 
hatte,  sich  in  einer  »der  besten  deutschen  Anstalten^ 
zum  practischen  Irrenarzt  auszubilden,  sondern  auch 
die  Welt  mit  einem  vielfach  anerkannten  Lehrbucbe 
der  1, psychischen  Krankheiten^  beglückte.  Es  ver- 
einigen sich  somit  in  der  gerichtlichen  Wirksamkeit 
dieses  vollendeten  Psychiaters  die  wichtigsten  Mo- 
mente einer  gesteigeiten  Verantwortlichkeit  ftir  jedes 
ausgesprochene  Wort. 

Sein  Gutachten  beginnt  mit  einer  eingdienden 
Darstellung  der  körperlichen  Verhältnisse  der  Ver- 
brechorin  und  lässt  uns  einen  in  raschem  Verfalle  be- 
griffenen leiblichen  und  geistigen  Organismus  erblicken. 

Nicht  nur  ist  nach  ihm  der  Eindruck  rier  gan- 
zen Person  der  einer  im  Geist  »einigermasaen  ge- 
schwächten^, sondern  es  wird  auch  ein  „nicht  unbe- 
deutendes Gewicht^  auf  die  Behauptung  mehrerer  Zeu- 
gen, dass  die  E.  seit  einer  vor  geraumer  Zeit  durch- 
gemachten Krankheit  nicht  „recht^  sei,  gelegt. 

Das  ganze  Verhalten  der  Kranken  deutet  auf 
einen  »so  ziemlich  hohen  Grad^  melancholischer  Ge- 
müthsverstimmung,  welche  als  krankhafter  Zustand 
gewiss  »eine  höhere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  sie« 
wie  hier  wirklich  der  Fall,  von  einer  durchge« 
machten   körperlichen  Krankheit  herrührt*. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  auch  die  Anfecb* 
tungen  der  E.  durch  einen  vermeintlich  in  ihr  befind- 
liehen  hosen  Geist 
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Dessenungeachtet  besiebt  bei  der  Kranken  ganz 
entschieden  „  keine  der  Formen  ausgebildeter  Geistes- 
krankheit^  und  das,  vvas  bei  Andern  als  Wahnvor- 
stellung erscheint,  beruht  bei  ihr  bloss  auf  einer 
ihrer  niederen  Bildungsstufe  entsprechenden  „Aus- 
legung^. 

So  gelangt  denn  also  dieses  Gutachten,  nach 
einem  so  schönen,  vielverheis.senden,  psychiatrischen 
Anlauf,  vollkommen  £u  demselben  Resultat,  wie  das 
gericbtsärztliche  und  adoptirt  die  gante  Schlussfolge- 
rung  desselben,  selbst  den  Beflexionsfehler  nicht  aus- 
geschlossen. Welch'  seltenes  Beispiel  academischer 
Selbstverläugnung!  Das  gerichisärztliche  Gutachten 
bat  doch  noch  wenigstens  einen  Vorzug  voraus:  den 
der  strengen  Consequenz,  indem  es  jede  Art  von  See- 
lenstörung läugnet,  während  das  andere  2  Momente 
des  Krankseins  geltend  macht:  geistige  Schwäche  und 
melancholische  Gemütbsverstimmung. 

Sollte  es  nun  Angesichts  dieses  doppelten  Zu- 
geständnisses nicht  möglich  sein,  trotz  der  Dürftig: 
keit  des  beurtheilenden  Materials,  ein  in  unserer  Art 
vollendetes  Seelenleiden  nachzuweisen? 

Als  gesicherte  Thatsache  dürfen  wir  einen  Zu- 
stand anhaltender,  seit  geraumer  Zeit  ziemlich  glöch- 
formig  feststehender  Gemüthsdepression  und  einem  mit 
diesem  Gemüthszustande  verknüpften,  lange  vor  der 
That  bestehenden  Wahn,  den  der  Teufelsbesesseb- 
heit,  dessen  Wirklichkeit  von  Niemahd  bestritten 
wurde,  ansehen.  Zwar  fehlt  es  dem  Wahne  an  ge- 
höriger plastischer  Gestaltung,  an  ausgeprägter  impo- 
nirender  Individualisirung«  Dieser  Teufel  ist  offenbar 
zu  zahm.  Er  sitzt,  den  epicuräischen  Göttern  gleich, 
nur  so  im  fernen  Hintergrunde  und  begnügt  sich  mit 
der  einfachsten  Demonstration  seiner  theoretischen 
Existenz,  ohne  auch  nur  Einen  Act  practischer  Sou- 

Z«llt«hrin  f.  PtyohUtrie.    XVL  6.  49 
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verSnitäi  ausiufibcn,  ohne  die  arme  Kranke  auch  nar 
zu  Einem  dämonisrben  Gewaltstreicfa  anzutreiben. 
AHein  wissen  wir  denn  das  Alles  so  gewiss«?  Der 
Kranken  ist  nur  mit  Zwang  und  Drang  etwas  abzo- 
frag^.  Sie  spricht  nie  klar  und  zusammenhängend, 
sondern  immer  nur  in  abgerissenen  Sätzen,  in  dun- 
keln mysteriown  Andentungen.  Aber  gerade  dieses 
Zurückhalten,  dieses  hartnäckige  Versteekspieieii  mit 
der  Wahnvorstellung  ist  ja  einer  so  beträchtlichen 
Anzahl  Wahnsinniger  eigen,  dass  wir  hierin  geradezu 
einen  weiteren  Beleg  für  das  Dasein  einer  wirklichen 
Seelen  stör nng  erkennen.  Um  aber  ein  solches  psy- 
chiatrisches Mysterium  dem  Kranken  zu  entlocken, 
dazu  bedarf  es  Zeit  und  —  Uebung,  dazu  reichen 
ein  paar  fluchtige  Visiten  im  Gefangniss  nicht  hin: 
das  erfordert  eine  planmässige  eingeschulte  Beabach- 
timg  in  der  Anstalt. 

Nach  der  Annahme  der  beiden  Gutachten  ist  die- 
ser  Wahn  kein  psychiatrisches  Product,  soo^m  be- 
ruht auf  einem  —  Reflexionsfehler,  d.  h.  auf  einer 
aberglÄnbivchen  Deutung  belästigender,  quälender 
Krankheitsgerühle.  Wir  bekennen  gerne,  dass  es  un- 
endlidl  schwer  sein  dürfte,  einen  abergläubischen  Wahn 
und  einen  Irrwahn,  sowohl  in  abstracto  ^»  in  eonertto 
begrifllich  zu  unterscheiden.  Sollte  es  aber  darum 
unmöglich  sein,  den  Abergläabischen  von  dem  Irrsin- 
nigen seinem  Benehmen  nach  zu  unterscheiden?  Bei 
dem  Meianchofischen  ist  „die  Neigung  zu  geistiger 
„Mittheilong  meist  sehr  vermindert;  der  Kranke  ver- 
„stummt  oft  vollständig,  oder  seine  Rede  wird  scbüch- 
„tem,  ^stockend,  leise,  abgebrochen^.*) 

Dieses  Bild  trifft  auf  unsere  Kranke  poHmitübn- 
lieh   zu.     Wie  ganz  anders  aber  geberdet  sich   der 


*)  ihieiinger,  P^ychifcfae  Krankfaeiten.    Pa^.  169. 
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Furcblaamei  der  aberg^abische  Oespenalerseber!  Der 
Furcbtsame  spricht  viel,  sehr  viel,  weil  er  sich  durch 
seine  eigene  Worte  Muth  einflösaen  und  beruhigen- 
den Zusprach  Andrer  provociren  will.  Er  fliehl;  nicht 
die  Geßellscbaft,  er  sucht  sie  auf.  Ihm  i8t  die  Bin'- 
samkeit  Qual,  die  Nähe  Andrer  Bedürfniss.  Gerade 
das  G^gentheii  bei  dem  Melancholischen!  —  Der  aber- 
gläubische Plebejer  hat  $ich  uberdiess  vor  Niemand 
xu  schämen.  Ueberall  klopfen  ihm  gläubige  Herze« 
entgegen^  man  zögert  nicht,  dem  Teufel  mit  Gebet, 
Gesang  und  dem  ganzen  Apparat  des  Exorcismus  auf 
den  Leib  zu  rücken,  und  es  wird  wohl,  wenn  der 
Furcbtsame  nicht  ein  Kranker  ist,  immer  gelingen, 
jenen  in  die  Flucht  zu  schlagen;  denn  der  Muth  des 
Furchtsamen!  und  sollte  »  auch  ein  wirklicher  Hallu- 
cinant  sein,  ist  mächtig  gehohen,  so  lange  er  Gesell- 
schaft hat»  Nicht  so  beim  Besessenen*  Was  hilft 
hier  Bibel  und  Gesang,  was  hellen  ganae  Batterien 
von  Stossseufzern  und  Gebeten!  9, Wir  StundeiüeateK, 
sagt  Z.  Äuer^  „haben  sie  im  vorigen  Winter  oft  be- 
sucht, aber  aller  Zuspruch  half  da  nichts^. 

Beruht  aber  der  Wahn  der  Teufekbesessenheit 
nicht  auf  Aberglauben,  sondern  ist  er  vielmehr  das 
Präcipitat  eines  psychopathischen  Vorstdlungsactes, 
dann  ist  der  melancholische  Irrsinn  ein  fertiger,  &b 
vollendeter,  und  soUte  er  auch  noch  so  j^mässig'* 
sein.  „Bei  der  sotgenannten  Dämonomanie  nimmt  dife 
„von  dem  Kranken  hypostasirte  freoade,  feindliche 
„Macht,  durch  welche  er  sich  beherrscht  glaubt,  nach 
„dem  in  Ort  und  Zeit  liegenden  Aberglauben  ver- 
„schiedene  dämonische  Gestalten  an  (Teufel,  Geapeii- 
„ster  etc.}^.*)  Hier  ist  ganz  deutlich  gesagt,  dass 
der  Aberglaube  nicht  die  Ursache  des  Besessenheits- 


*)  Mnms^  a.  a.  0.  Pag.  182. 

49* 


744 

Äf?tes  Rri,  Konderti  rfas»  er  ilem  Wahne  nor  die  Z«l 
^^  und  Ortsform   leihe;    ebenso  deutlich  liegt  hierin 
angededtel,  dass  eben  der  Wahn  es  sei,  wodorch  das 
Irref^ein  dieser  Art  sein  Gepräge,  seinen  Character  er- 
halte.    Wie  ▼erhält  sich   dien  nun   aber  zu  dem  in 
dem  Gutachten  ausgesprochenen  Satze,  es  Hege  hier 
keine  der  Formen  ausgebildeter  Geisteskrankheit  vor? 
!>iesen  Satz    könnte   man    gleichwohl    zugeben, 
wenn    man    nur   die    generische   Entwickelung    einer 
Kränkheitsform  vor  Augen  hätte,  wenn  man  die  ganze 
Scala  Ton  Typen,   welche  eine  und   dieselbe  Kränk- 
heitsform   in   einer    grossen   Summe    von  Individuen 
darstellt,  sich  vergegenwärtigte;  denn  es  ist  nun  ein 
mal  allgemeines  Lebensgesetz,  dass  der  Begriff  eine.« 
endliehen  Wesens  nur  durch   eine  Summe  concreler 
Formen   erschöpft  werden   sollte.    Nehmen   wir  aber 
irgend   ein   beliebiges  Individualglied  aus  der  ganzen 
Kette  heraus,  so  stellt  sich  ims  in  der  geschichtlichen 
Entwickeinng  desselben  abermals  ein  flimax  von  Er- 
scheinungen  dar,    welcher   der    ganzen   Genus-    und 
Specieskeite  entspricht:  ein  Keimen,  ein  Wachsen,  ein 
Gipfel,   ein  Schwinden  und   ein  Verschwinden.      Pa- 
rallelisiren  wir  dann  weiter,  so  finden  wir,  dass  daf^ 
was  wir  bei  einer  Mehrzahl  von  Individuen  als  Keim 
«nd  Wachsstadium  erkannt  haben,  bei  dem  herausge- 
nommenen Individuum   geradezu   den  Höhepanct   der 
Erscheinmig   bildet.     Wie,  wenn   nun   der  Triibsinn 
unsrer  Kranken,   sowie  er  sich  aus  den  Zeugenans- 
aagen  ergab,  den  höehsten  Pnnct  der  in  diesem  In- 
dividuum möglichen  Entwickelung  der  Melan 
ebolie  darstellte?     Diese  Frage  können  wir  naf  ürlirk 
nicht  bestimmt  beantworten,  weil  wir  keine   Ananr 
nese- haben,  weil  wir  nicht  wissen^  ob  das,  was  wir 
von  Schwäche  an  E.  erkannt  haben,  ursprüngliche  An- 
lage oder  Product  der  Krankheit  iat.   Fassen  wir  ahn 


alle  die  wenigen  Thatsaohen,  die  uns  dargeboten  smdj 
zusammen,  so  möchte  uns  bedünken,  als  ob^  dlis  Irre- 
sein der  E,  nicht  allein  ä;einen  Höbepunct  Ifingst  er- 
reicht halte,  sondern  sogar  schon  in  der  Calamor- 
phose  begriffen  wäre.  Darauf  deutet  nitht  aUein  die 
der  Melancholie  eigenlhümliehe  grosse  Verlaogsamung 
der  Vorstellungsthätigkelt,  sondern  auch  die  deutlich 
bemerkbare  Unregelmässigkeit  der  Association  binw 

Die  Antworten  auf  mehrere  lostanzen  der  gericht* 
lieben  Vernehmung  sind  zwar  nie  ein  completer  Un* 
sinn,  wohl  aber  dem  Inhalte  der  Frage  öfters  nichtl 
entsprechend«  unmotivirt  abschweifend.  Auf  die  Be» 
merkung  des  Untersuchungs-Richters,  der  Mangel  an 
Ruhe  und  Schlaf  erklare  sieh  aus  dem  vorgeruekten 
Alter,  antwortet  sie:  ,,lch  möchte  den  Herrn  bitten, 

mir  doch  meine  Fehler  zu  verzeihen -^^«  Wenir 

sie  ferttier  auf  Frage  23.»  welche  ihr  begreiflieb  in* 
machen  sucht »  dass  ihrer  That  nur  Eine  Absicht  z^ii 
Grunde  gelegen  sein  könne,  erwiederte:  j^sie  habe*  es 

auch  arger  gemcht»  als  es  gewesen  ist -*-  sie 

können  mich  eben  nicht  mehr  leiden,  weil  ich  nichts 
mehr  schaffen  kann^,  so  verwechselt  feie  offenihar  ibre 
Brüder  mit  ihren  Hausleuten,  welche  die  gerichtliche 
Klage  veranlasst  hatten,  denen  es  aber  v^lig  gleich- 
gültig sein  konntet  ob  die  E.  viel  oder  wenig  gear- 
beitet habe,  während  ihre  Brüder,  in  dereu  Interesse 
ihre  Arbeitsamkeit  allerdings  lag,  sogar  die  Zeug- 
schaft verweigerten. 

Noch  weit  mehr  aber  fallt  eine  völlige  Begriffs- 
verwirrung in  die  Augen,  sobald  es  sich  bei  der  E^ 
um  die  Entwickelung  des  verbrecheriseheu  Motivs 
handelt* 

Der  Teufel  beuurubigt  sie  bei  Tag  und  Nacht,! 
ohne  sie  jedoch  einmal  zum  Bösen  angetrieben 
zu  haben. 
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Der  Antrieb  zur  Msen  That  kam  nicht  aas  Rache, 
wohl  aber  aus  ihr  selbst. 

Sie  hatte  gar  keine  böse  Absiebt;  das  Aazimdea 
geschah  nur  aus  Unr^rsichtigkeit,  nur  im  UnTerstand; 
dessenungeachtet  f&hlt  sie  Reue. 

Sie  klagt  über  das  Elend,  in  welches  sie  hineio- 
gekommen  und  bittet,  die  Tbat  ihr  nicht  zuzurech- 
nen, gleichwohl  bekennt  sie,  von  einem  Fehler  «iber- 
eilt  worden  eu  sein! 

Welche  Widersprüche  und  welches  Chaos  in 
Belastung  und  Entlastung!  Der  Verbrecberin  selbst 
ist  ihr  Verbrechen  ein  Rnthsel;  wie  viel  Zeit,  Geduld 
und  Gunst  der  Umstitnde  gehörte  daxu,  die  eigentliche 
Triebfeder  der  That  bloszulegeo !  Soviel  Dunkel  und 
soviel  Bewusstsein  neben  einander  ^  das  ist  das 
Merkmal  einer  in  Verstandesschwäche,  in  par- 
tielle Verrücktheit  sich  auflosenden  Melan- 
cholie, deren  Ende  der  vollendete  Blödsinn  oder  der 
leibliche  Tod  ist 

Es  sind  vornehmlich  3  Momente,  welche  die  bei- 
den Gerichtsärzte  nicht  zu  der  hier  vertretenen  An* 
sieht  gelangen  Hessen  und  ohne  Zweifel  zu  Einwen- 
dungen gegen  letztere  dienen  werden: 

1)  die  Berechnung  und  Wahl  des  zur  Ausföhrang 
des  Verbrechens  günstigen  Zeitpnnctes, 

2)  die  Rache  als  höchst  wahrscheinliches  Motiv, 

3)  das  Bekenntniss  der  Reue. 

Wir  können  diese  3  Puncte  kurz  abfertigen.  Der 
er^te  wird  wohl  von  eigentlichen  Sachverständigen 
kaum  geltend  gemacht  werden.  Denn  es  ivi  eine 
langst  ansgemachte  Tbatsache,  dass  nicht  nur  Par- 
tiellverrückte, sondern  auch  Vollwahnsinnige  bei  Aus- 
führung ihrer  losen  Streiche  und  rectitsverletzenden 
Gewähthaten  völlig  planmässtg,  manchmal  mit  aus- 
gedachter Raffinerie   und    scharfsinnigrT  Berechnung 
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aller  begünstigeDilen  Umsitäode  zu  Werke  gehen. 
Hiezu  befähigt  sie  die*  mit  dem  Wahnsion  und  noch 
m^hr  mit  der  des  Affects  entkleideten  partiellen  Ver- 
rücktheit wohl  vereinbare  relative  Integrität  der 
Ver  sta  nd  eskräf te« 

Dass  Rache  die  wahrscheinliche  Triebfeder  des 
Vergehens  war,  wollen  wir  entfernt  nicht  bestreiten. 
Aber  was  beweisst  dies!  Weder  Freiheit  noch  Un- 
freiheit der  Handlung!  Die  Rachgier  ist  ein  allen  be- 
seelten Geschöpfen  zukommendes  und  bis  zu  den  tiefe- 
ren Stufen  thierischer  Organisation  hinabgehendes  Ge- 
fühl, dessen  Befriedigung  oft  nicht  allein  von  dem  Be- 
sonnenen, sondern  auch  von  dem  Leidenschaftlichen,  ja 
selbst  von  dem  Irren,  von  dem  Blödsinnigen,  von  dem 
unmündigen  Kinde  auf  einen  günstigeren  Zeitpunct 
verschoben  wird,  dessen  völlige  Unterdrückung  andrer- 
seits so  oft  selbst  dem  sittlich  gebildetsten  Menschen 
nicht  gelingen  will«  Im  vorliegenden  Falle  ist  es  die 
äusserste  Unzweckmässigkeit  der  gewählten  Rache, 
welche  der  verbrecherischen  Handlung  das  Gepräge 
des  Irrsinns  in  demselben  Masse  giebt,  als  das  Miss** 
verhältniss  zwischen  der  That  und  ihrem  Anlasse. 
Die  Rache  also,  selbst  wenn  sie  als  Motiv  juristisch 
erwiesen  wäre,  könnte  den  Gegnern  unsrer  Ansicht 
nie  zur  Stütze  dienen. 

Reue  soll  die  Angeklagte  empfunden  haben?  Das 
ist  geradezu  nicht  wahr!  —  Aber  sie  hat  es  ja  ^inbe- 
kannt!  —  Nichts  desto  weniger  empfand  sie  g^r  keine 
Reue.  Ihre  Seele  ist  vollständig  ausgefüllt  von  der 
niederdrückenden  Vorstellung  des  Elends,  das  über 
sie  verhiingt  worden,  der  Teufelsbesesjsenheit.  Neben 
diesem  Gefühle  hat  ein  anderes  nicht  Platz.  Zudem 
bittet  sie  ja  ihren  Inquirenten,  er  möchte  doch  das 
Vergehen  ihr  nicht  zurechnen.  Die  Angabe,  sie  fühle 
Reue,  fällt  in  ^brer  Bedeutung  mit  der  Bitte,  ihr  nichts 
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zurarechnen,  mit  der  Bitte  um  Gnade  und  Bannher- 
zigkeit zusammen.  Der  Zweck  aller  dieser  Aeusse- 
rungen  ist  einzig  der,  ihre  weltliche  Strafe  zu  besei- 
tigen oder  doch  zu  mildern.  Ans  allen  ihr  durch  die 
gerichtliche  Instanzirung  abgerungenen  Aensserongen 
leuchtet  der  Gedanke  hervor:  Wozu  will  man  mich 
denn  strafen,  ich  bin  ja  ohne  dies  schon  ge- 
straft genug;  ein  solches  Elend,  wogegen 
mir  alle  meine  Gebete  nichts  nützen,  ist  doch 
das  Unerträglichste  auf  Erden. 

Aus  dieser  Darlegung  könnten  unsere  Gegner 
noch  die  weitere  Lehre  ziehen,  dass  es  sich  bei  der 
Beantwortung  der  Zurechnungsfrage  nie  um  einzelne 
diagnostische  Merkmale,  sondern  nur  um  das  En- 
semble der  subjectiTen  und  objectiven  Thainm^iande 
handeln  kann. 

Wir  haben  im  Voranstehenden  die  Pnncte  aus- 
einander gesetzt,  welche  fiir  ein  in  seiner  Art  vollen- 
detes melancholisches  Irrsein  der  Verurtheilten  spre- 
chen. So  sehr  wir  von  der  Ueberzeugung  darch- 
drungen  sind,  dass  die  Mehrzahl  der  eigentlichen  Sach- 
verst«'indigen  unserer  Ansicht  beitreten  werde,  so  we- 
nig machen  wir  Anspruch  darauf,  dass  unsere  Beweis- 
Tührung  als  über  jeden  Zweifel  erhaben  angesehen 
werde.  Einsender  erklärt  sich  vielmehr  für  vollkom- 
men befriedigt,  wenn  die  Skeptiker  ihm  soviel  ein- 
räumen wollten,  dass  er  die  Annahme  der  verminder- 
ten Zurechnungsfähigkeit  mindestens  erschüttert  habe, 
dass  der  Zustand  der  Verurtheilten  in  hohem  Grade 
zweifelhaft  sei  und  dass  ihrer  Aburtheilung  unter  allen 
Umständen  eine  längere  Beobachtung  hätte  vorange» 
schickt  werden  sollen. 

Diesen  Standpunct  des  Zweifeins  scheint  in  der 
That  selbst  das  Gutachten  des  Prof.  Gfiesinger  nicht 
tiberschritten  zu  haben.    Nachdem  er  sich  zuerst  über 
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die  äusserst  geringe  Mittheilifamkett  der  E.  und  die 
grosse  Undeutlicbkeit  ihrer  wenigen  Mittbeilungen 
beschwert  hatte,  bekennt  er  am  Schhisse,  dass  es 
ihm  unmöglich  sei,  über  den  Seelenzustand  der  B. 
7.ur  Zeit  ihrer  That  ein  völlig  sicheres  und  bestimm* 
tes  Urtheil  abzugeben.  Hätte  derselbe  mit  diesem 
sokratisch  weisen  Satr.  sein  Gutachten  abgeschlos* 
sen,  fürwahr,  so  hätte  Verf.  keinen  Anlass  gehabt, 
den  Fall  einer  Revision  zu  unterweifen.  Aber  leider 
folgte  jenem  würdigen  Schlüsse  der  verbiingnissvolle, 
wie  vom  Himmel  gefallene  Nachsatz:  Ich  möchte 
mich  also  Tür  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  aus- 
sprechen. 

Ein  ganz  unsicheres  Ergebniss  wurde  also  wohl 
nicht  zur  Annahme  der  aufgehobenen  aber  doch  der 
verminderten  Zurechnungsfnbigkeit  genügend  befun« 
den!  Freilich  hatte  dies  die  Folge,  dass  die  £.  statt 
zu  lOjähriger  nur  zu  4jcHhriger  Zuchthausstrafe  ver- 
urtheilt  wurde.  Immerhin  ein  nennenswerthes,  aber 
{tir  die  Verurtheilte  völlig  werthloses  Resultat,  da 
der  GOJHhrige  körperlich  und  geistig  zerrüttete  Or- 
ganismus selbst  die  4  jährige  Freiheitsstrafe  nicht  über- 
leben wird. 

Was  in  aller  Welt  hat  jenen  Sachverstandigen 
bewogen,  sich  hier  am  Schlüsse  mit  einem  improvi- 
sirten  Salto  auf  die  bequeme  Brücke  der  verminder- 
ten ZurechnungsfShigkeit  zu  schwingen?  Etwa  die 
Maxime,  es  sei  klüger  etwas  weniger  zu  bieten,  wo- 
nnit  man  aber  doch  durchkommen  könne,  als  das 
Höchste  zu  wollen  und  damit  Fiasko  zu  machen? 
Wir  wissen  es  nicht,  aber  das  wissen  wir,  dass  sich 
kein  Fall  denken  lasse,  welcher  das  Missbräuchirche 
de»  aller  gesunden  Logik  spottenden  Begriffs  der  ver- 
minderten   Zurechnungsfahigkeit,    dieser   Faulbrücke 
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der  Zurechnungsfrage,  so  sehr  in  das  Liebt  7«u  stellen 
vermöchte ! 

Um  diesem  Ausspruche  die  FragestelluDg  anzu- 
passen, musste  der  Hof  mit  Umgehung  des  Art.  97^ 
welcher  den  besonderen  Wahnsinn  als  Zurechnung 
aufhebendes  Moment  bezeichnet,  zu  dem  auf  anseren 
Fall  gar  nicht  anwendbaren  Art.  98.  greifen  und  die 
verminderte  Zurechnung  mit  dem  Blödsinn  begriiD- 
den.  Wie  sehr  mag  sich  der  innere  Sinn  des  Hofes 
hiegegen  gesträubt  haben! 


Schmerzlich  fallt  uns  Angesichts  dieses  Ausgange 
das  herrliche  Dictum  dreier  Pariser  Aerzte  bei  einem 
der  letzten  Hexenprocesse  des  vorigen  JahrhonderU 
in  die  Erinnerung:  NonnuUa  a  marbo,  mulia  ficta^ 
a  dämone  nihil! 

Hätten  wohl  in  jenem  Zeitpuncte  unsere  beiden 
Sachverständigen  auch  so  gesprochen?  Nein,  gewiss 
nicht.  Ihr  Gutachten  in  jener  curiosen  Formel  wie 
dergegeben  lautete  ganz  anders!  Das  gerichtsärzt 
liehe  etwa: 

A  marbo  nihil,  nonnuUa  fietüj  cetera  a  dämone^ 

Das  Gutachten  des  Professors: 
NuUa  fieia,  nonnulla  a  morboj  nonnulla  a  d/ämume. 

Vor  dem  Holzstosse  wäre  die  arme  Angeklagte 
weder  durch  den  einen,  noch  durch  den  anderen  Aus- 
spruch gerettet  worden,  aber  der  kluge  Akademiker 
des  18.  Jahrhunderts  hätte  durch  seinen  ausgedacbtea 
Nihilismus  sich  den  wissenschaftlichen  Credit  gewahrt, 
ohne  doch  mit  dem  Teufel  und  der  Justiz  ganz  zu 
brechen. 


Fr«  V.  Schiller*8  DoctordissertatioD. 

BlD 

psychiatrischer  Beitrag   zu    seiner  Säcularfeier. 

Vorgetiagen  in  der  psychiatrischen  Section  des  allgemeinen 
Vereins  der  St. -Petersburger  Aerite 

von 

Dr.  med.  Otto  llAller. 


AI  icbt  nur  durch  ganz  Deutschland,  durch  die  ganze 
^ehildete  Welt,  ist  in  den  letzten  Tagen  wohl  keines 
Mannes  Namen  äfter  genannt  worden,  als  der  unseres 
grossen  Dichters  Friedrich  von  SctüUer.  So  unzwei- 
felhaft ihm  der  Ruhm,  dieses  zu  sein,  unbestritten 
ist,  Ro  hat  man  ^n  ihm  den  Arzt  doch  verkannt  und 
seine  Leistungen  als  unbedeutend  in  dieser  Hinsicht 
bezeichnet.  Wir  Irrenärzte  haben  allen  Grund,  auch 
solchen  Ansichten  entgegenzutreten,  und  als  ein  sol> 
eher  sei  es  mir  erlaubt,  Ihnen  den  Beweis  zu  lierem, 
dass  SehiUeTf  wenn  ihn  nicht  sein  Dichtergenius  auf 
andere  Bahnen  gefifhrt  und  uns  so  entfremdet  hätte, 
er  auch  in  der  Medicin  und  namentlich  in  der  Psy- 
chiatrie Grosses  vielleicht  geleistet  haben  wSrde.  — 
Es  sei  mir  zu  diesem  Zwecke  vergönnt,  Ihnen  eine 
psychiatrische  Abhandlung  SchiUer*s  im  Auszuge  vor« 
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zulegen,  aus  deren  Zeilen  allerdings  auch  der  sicli 
entwickelnde  grosse  Dichter,  aber  auch  der  fein  beob- 
achtende und  die  genauen  Beobachtungen  zu  einem 
einheitlichen  Ganzen  vereinigende  grosse  Seelenarzt 
blickt.  — 

Einen  höchst  interessanten  Beitrag  zu  dem  Leben 
dieses  grossen  Mannes  bietet  uns  die  von  dem  Can- 
didaten  der  Medicin  Joh.  (^istoph  PHedr.  t>.  Schilkrj 
zur  Erlangung  der  medicinischen  Doctorwiirde  am 
30.  November  1780  vertheidigte  Abhandlung:  y,Ueber 
den  Zusammenhang  der  thierischen  Natur  des  Meik- 
sehen  mit  seiner  geistigen."  Diese  fand  in  der  Mili 
tair  •  Academie  zu  Stuttgart  im  Beisein  des  Herzogs 
Statt.  Diese  von  dein  jetzigen  Geh.  Medicinalrathe 
M.  Romberg  der  Oeffentlichkeit  übergebene  Abhand> 
lung  finden  Sie  in  der  Zeitschrift  für  psychische 
Aerzte  v.  Nasse,  III.  Jahrg.  1S20.  Heft  2.  Auch  in 
ihr  spricht  sich  der  ti^fe  Denker.,  den  wir  in  ihm 
bewundern,  aus.  Schon  damals,  im  Jahre  1780,  also 
mehr  als  ein  Decennium,  bevor  Pinel  die  Psyf^hiatrie 
als  eine  selbsfständige  Wissenschaft  begriindete,  in 
einer  Zeit,  wo  es  in  Deutschland  kaum  ein  Interesse 
für  eine  psychologische  Medicin  gab,  schrieb  SchiUer 
diese  psychiatrische  Abhandlung,  die  noch  heutsLUtagf 
ihren  vollen  Werth  besitzt.  Damals  bereits  schlug 
er,  wie  diese  Schrift  Ihnen  beweisen  soll,  den  nach 
der  Meinung  der  bedeutendsten  jetzt  lebenden  Irreii- 
ärzte  allein  fruchtbringenden  Weg  für  die  Analyse 
und  das  Verständniss  des  Seelenlebens,  den  der  phy- 
siologischen  und  ethnologischen  Forschung,  den  na- 
turwissenschaftliehen Weg,  ein.  Die  Psychiatrie  hatte 
in  Deutschland  zu  den  Zeiten  eines  Heinrotk  (1818) 
diesen  Weg  verlassen,  es  lastet  auf  ihr  noch  do 
Druck  jener  Zeit,  ein  kleines  Mönchszeitaller  fiir  die 
Psychiatrie,  deren  letzte  Trümmer  noch  in  die  gegca- 
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^^lirlige  Zeit  hineinragen.  Est  den  neueren  Bemü- 
hungen ist  es  gelungen,  sie  in  ihren  allen  Weg  wie- 
der einzulenken,  auf  dem  sie,  dureh  die  Erfahrungen 
des  verführerischen  Nebenweges  belehrt,  nun  wieder- 
um ihrer  grossen  Zuicunft  entgegeneilt.  —  Ich  führe 
Ihnen  von  der  Sekiller' ^chen  Abhandhing  die  in  psy- 
chiatrischer Hinsicht  bemerkenswerthesten  Abschnitte 
vor,  sie  beantwortet  uns  neben  der  oft  ausgeworfe- 
nen Frage  über  die  Entstehung  der  5cAi7/^'schen 
VV^eltanschauung  manche  inferessante  psychologische 
Fragen,  sie  erklärt  uns  Schiller  als  Philosophen,  sie 
zeigt  uns  ihn  als  Psychologen. 

Nach  einigen  einleitenden  allgemeinen  Worten 
über  d»»  physiologische  Verhältniss  des  geistigen  Le- 
bens zu  dem  des  Organismus  überhaupt,  die  vom 
Veriständniss  der  Sache  zeugen,  kommt  SchiUcr  auf 
die  aHmälvge  Entwickelung  des  ersteren  während 
der  verschiedenen  Entwickelungsepochen  des  Men- 
schen, und  dann  auf  sein  Lieblingsthema,  dte  psychi- 
sche Entwickelung  der  Menschen  aus  und  durch  sich 
selbat,  auf  ihren  irdischen  Zweck,  zu  sprechen.  „Hun- 
ger und  Blosse",  sagt  er,  „haben  den  Menschen  zu- 
erst zum  Jäger,  Fischer,  Viehbirten,  Ackermann  und 
Baumeister  gemacht.  Wollust  stiftete  Familien,  und 
Wehrlosigkeit  der  .Einzelnen  zog  Horden  zusammen. 
Hier  schon  die  ersten  Wurzeln  der  geselligen  Pflich- 
ten. Bald  musste  der  anwachsenden  Menschenmenge 
der  Acker  zu  arm  werden,  der  Hunger  zerstreute  sie 
in  ferne  Climate  und  Lande,  die  dem  forschenden 
Bedürfnisse  ihre  Producte  enthüllten ,  und  sie  neue 
Raffinements,  sie  zu  bearbeiten  nnd  ihrem  schädlichen 
£influss  zu  begegnen  lehrten.  Diese  einzelnen  Er* 
fahrungen  gingen  vom  Grossvater  zum  Urenkel  Tiber 
und  wurden  erweitert.  Man  lernte  die  Kräfte  der 
Natur  wider  sie  selbst  benutzen,  man  brachte  sie  in 
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neue  Verhäkoisse  und  erfand  —  hier  schon  die  er- 
sten Wurzeln  der  einfachen  und  heilsamen  Künste. 
Zwar  immer  nur  Kunst  und  Erfindung  (iir  das  WoU 
des  Thieres,  aber  doch  Uebung  der  Kraft,  dodi 
Gewinn  an  Kenntniss»  und  —  m  eben  dem  Feuer, 
woran  der  rohe  Naturmensch  seine  Fische  bralete, 
spähte  nachher  Boerhave  in  die  Mischung  der  Kor- 
per; aus  eben  dem  Messer,  mit  dem  der  Wilde  seia 
Wildpret  zerlegte,  erfand  Lyonei  dasjenige,  womit  er 
die  Nerven  der  Insecten  aufdeckte;  mit  ebea  dem 
Zirkel,  mit  dem  man  anfangs  nur  Hufen  maass,  misst 
Newton  Himmel  und  Erde.  So  zwang  der  Korper 
deq  Geist,  auf  die  Erscheinungen  um  ihn  her  zu  ach- 
ten, so  machte  er  ihm  die  Welt  interessant  und  wich- 
tig, weil  er  ihm  sie  unentbehrlich  machte.  Der  Draa; 
einer  inneren  thätigen  Natur,  verbunden  mit  der  Düif 
tigkeit  der  mütterlichen  Gegend,  lehrte  unsere  Stamm- 
väter kühner  denken,  und  erfand  ihnen  ein  Haos. 
worin  sie,  im  Geleit  der  Gestirne,  auf  Flüssen  uni 
Ozeanen  sicher  dabin  glitten  und  neuen  Zonen  ent- 
gegenschiffien*  Flwtibus  ignoiis  insuUmere  carinat 
Hier  wiederum  neue  Producte,  neue  Gefahren,  neue 
Bedürfnisse,  neue  Anstrengungen  des  Geistes.  Die 
Collision  der  thierischen  Triebe  stösst  Horden  wider 
Horden,  schmiedet  das  rohe  Erz  zum  Schwerdt. 
zeugt  Abentbeurer,  Helden  und  Despoten;  Städte 
werden  befestiget,  Staaten  errichtet;  mit  den  Staates 
entstehen  bürgerliche  Pflichten  und  Rechte,  Künste. 
Ziffern,  Gesetzbücher,  schlaue  Priester  —  und  G5Uer/' 
„Und  nun  die  Bedürfnisse,  ausgeartet  in  Luxus  «- 
welch'  unermessliches  Feld  eröffnet  sich  unserem  Ange! 
Jetzt  werden  die  Adern  der  Erde  durchwühlt.,  jetzt 
wird  der  Grund  des  Meeres  betreten,  Handel  und 
Wandel  blühen  —  lotet  eub  classibus  iiequwr.''' 

,  „Der  Ost  wird  in  West,   der  West  in  Ost  be 
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virunclert,  die  Geburten  des  Auslandes  gewobaen  »eh 
unter  kiinstticben  Himmein,  und  die  Gartenkunst  bringt 
die  Producte  von  drei  Welttheilen  in  einem  Garten 
Kusammen.  Künstler  lernen  der  Natur  ihre  Werke 
aby  Töne  t^chnieli^n  die  Wilde,  Schönheit  und  Har- 
monie veredeln  Sitten  und  Geschmack,  und  die  Kunst 
geleitet  XU  Wissenschaft  und  Tugend  hinüber.  ,,„Der 
Wensch«*^,  aagiSchUtier*),  „»dieser  mächtige  Untergott, 
räumt  Felsen  aus  der  Bahn,  gräbt  Seen  ab  und  pflü* 
;et,  wo  man  sonst  schiflite.  Durch  Kanäle  trennt  er 
Welttheile  und  Provinzen  von  einander,  leitet  StrtVnM 
zusammen  und  führet  sie  in  Sandwüsten  bin,  dieet 
dadurch  in  lachende  Fluren  verwandelt;  er  pMndert 
dreien  Welttheilen  ihre  Schätze  (Producte)  ab  und 
versetzt  sie  in  den  vierten.  Selbst  Clin>a,  L.uft  und 
Witterung  gehorchen  seiner  iVlacht.  Indem  er  Wäl* 
der  ansreutet  und  Sümpfe  austrocknet,  so  wird  ein 
heiterer  Himmel  über  ihm,  Nässe  und  Nebel  verlie* 
ren  sich,  die  Winter  Mrerden  sanfter  und  kürzer,  die 
Flüsse  (fiern  flicht  mehr  zu.^^  Und  der  Geist  verfei** 
nert  sich  mit  dem  feinern  Clima.^ 

,^Der  Staat  beschäftiget  den  Bürger  für  die  fie- 
quemlichkeilen  des  Lebens.  Arbeitsamkeit  giebt  dem 
Staate  Sicherheit  i:nd  Ruhe  von  aussen  und  innen^ 
die  dem  Denker  und  Künstler  seine  fruchtbare  Müsse 
gewähret,  wodurch  das  Zeitalter  des  Augustus  zum 
goldenen  Zeitalter  geworden.  Jetzt  nehmen  die  Künste 
einen  kühneren,  ungehinderten  Schwung,  jetzt  gewin* 
nen  die  Wissenschaften  ein  reines,  geliiutertes  Lieht, 
Naturgeschichte  und  Physik  stürzen  den  Aberglauben^ 
die  Geschichte  reicht  den  Spiegel  der  Vorwelt,  und 
die  Philosophie  lacht  über  die  Thorheit  der  Menschen, 
Wie    aber   nun    der    Luxus  ^    in    Weichlichkeit    und 
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Schwelerei  ausgeartet,  in  den  Gebeinen  der  Measckn 
tu  toben  anfangt  und  Seuchen  ausbrütet  und  Atmo- 
sphären verpestet,  da  eilt  der  bedrängle  iMeoäcb  von 
einem  Reich  der  Natur  zum  andern,  die  liodemdcii 
Mitlei  austuspähen,  da  findet  er  die  göttliche  Rinde 
der  China,  da  gräbt  er  aus  den  Eingeweiden  do 
Berge  den  mächtig  wirkenden  Merkur  und  presst  deti 
kastbaren  Saft  aus  dem  orientalischen  Mobn.  Die 
verhohlensten  Winkel  der  Erde  werden  durchsuckt 
die  Scheidekunst  zertrümmert  die  Producta  iu  ikrr 
letzten  Elemente  und  schafft  sich  eigene  Wellen. 
Goldmacher  bereichern  die  Naturgeschichte,  der  ml- 
kroscopische  Blick  eines  Swammerdanis  ertappt  die 
Natur  bei  ihren  geheimsten  Processen.  Der  Mensch 
geht  noch  weiter.  Noth  und  Neugierde  überspringen 
die  Schranken  des  Aberglaubens,  er  ergreift  muthie 
das  Messer  —  und  bat  das  grosste  Meisterstück  der 
Natur,  den  Menschen,  entdeckt.  So  mussle  da« 
Schlimmste  das  Grosste  erreichen  helfen,  so  mussle 
uns  Krankheit  und  Tod  drängen  zum  yvti^i  frmenntn'. 
Die  Pest  bildete  unsere  Hippokrale  und  Sydenhamr. 
wie  der  Krieg  Generale  gebar,  und  der  einreissenden 
Lustseuche  haben  wir  eine  totale  Reformation  de> 
medicinischen  Geschmacks  zu  verdanken.^ 

„Wir  wollten  den  rechtmässigen  Genuss  der 
Sinnlichkeit  auf  die  Vollkommenheit  der  Seele  zorücl 
fuhren,  und  wie  wunderbar  drehte  sich  der  Stoff  un 
ter  unseren  Händen!  Wir  fanden,  dass  auch  ihr 
Uebermaass,  ihr  Missbraucb  im  Ganzen  die  RenliU- 
len  der  Menschheit  befordert  hat.  Die  Verirrangeo 
vom  ersten  Zwecke  der  Natur,  Kaufleute,  Eroberer 
und  Luxus  haben  unstreitig  die  Schritte  dahin  un 
endlich  beschleunigt,  die  eine  einfachere  Lebensart, 
regelmässiger  wohl,  aber  auch  langsam  genug  würde 
gemacht  haben.    Mao  halte  die  alte  Welt  g^en  dii^ 
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neue!  Dort  waren  die  Begierden  einfach,  und  ihre 
Befriedigung  leicht.  Aber  wie  abscheulich  wurde  auch 
über  die  Natur  und  ihre  Geseixe  geurtheilt!  Jetzt 
ist  sie  durch  tausend  Krümmungen  erschwert,  aber 
welch'  volles  Licht  hat  sich  über  alle  Begriffe  ver* 
breitet  !<" 

,,Noch  einmal  also:  Der  Mensch  musste  Thier 
sein,  ehe  er  wusste,  dass  er  ein  Geist  war,  er  musste 
im  Staube  kriechen,  ehe  er  den  newton'schen  Flug 
durch  das  Universom  wagte.  Der  Körper  also  der 
erste  Sporn  zur  Thätigkeit;  Sinnlichkeit  die  erste 
Leiter  zur  Vollkommenheit." 

Weiter  geht  SehiUery  nachdem  er  so  die  Ent- 
Wickelung  der  menschlichen  Psyche  aus  ihren  Proto- 
typen gezeigt  hat,  auf  den  Zusaromenhang  zwischen 
ihr  und  dem  Körper  ein.  „Geistige  Lust  hat  jeder- 
zeit eine  thierische  Lust,  geistige  Unlust  jederzeit 
eine  thierische  Unlust  zur  Begleiterin."  Geistiges 
Leben  befördert  das  Wohlsein  des  Organismus,  gei- 
stiger Schmerz  untergräbt  dasselbe,  sind  die  aus  die- 
sen Betrachtungen  sich  ergebenden  Consequenzen. 
Bei  den  Schilderungen  des  Einflusses  der  Freude  auf 
den  Menschen  schweben  SchiUer  dieselben  Grund- 
gedanken vor,  die  in  seinem  Hymnus  an  die  Freude 
einen  so  herrlichen  poetischen  Ausdruck  spater  ge- 
funden haben.  „Man  bringe",  sagt  er,  „einen,  den 
das  fürchterliche  Heimweh  bis  zum  Skelet  verdorren 
gemacht  hat,  in  sein  Vaterland  zurück;  er  wird  sich 
in  blühende  Gesundheit  verjüngen.  Man  trete  in  die 
Gefangenhäuser,  wo  Unglückliche  seit  zehn  und  zwan- 
zig Jahren  in  faulem  Dampf  ihres  Unraths  wie  be- 
graben liegen  und  kaum  noch  Kraft  finden,  von  der 
Stelle  zu  gehen,  und  verkündige  ihnen  auf  einmal 
Erlösung.  Das  einzige  Wort  wird  jugendliche  Kraft 
durch  ihre  Glieder   giessen,   die  erstorbenen  Augen 
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1/^^ftlen  LeBcff  trnd  Feuer  fiinketii.'  -^  Die  Seefahrer. 
tJle  der  ßfOd-  «iid  WassemiÄnffel  auf*  der  utigewissm 
Bee'siech  nAd  elend  niedergeworfen  hat,  werden  dnrch 
das  eitit\ge  Wort:  L»fKi!,  das  der  Steuermann  vom 
Vefdeek  erspäht,  batb  gesund,  und  gewiss  würde  der 
sehr  irren,  der  hier  den  frischen  Lebensmitteln  alle 
Wfrkung  r.aschreiben  wdlte.  Der  AtiMtck  ehier  ge- 
liebten Pterson,  nach  der  er  lange  geschmaohtet  hat. 
hlilt'  die  fliehende  Seele  des  Aganizanten  noch  auf. 
et  wvri  kräftiger  und  angenbüekitch  besser.  Wahr 
ist  es,  dass' die  Preöde  das  Ncrvensystenfi  in  lebhaf 
tere  Wirksamkeit  setzen  kanVi,  als  alle  flentstarkun- 
gen-,  die  man  aus  ApV>theken  holen  muss."  Den  enl- 
gegengeselV.len  Einfloss  auf  den  Mensehen  ausserl 
psychis^cher  Sehmerr..  »^Tiefe  chrontsohe  Seelen 
sehinerten  naigen  gleichsam  an*  den  Grundfesten  d^ 
Krirperst  und'UrArkneli  die  SaÄe  des  Lebens  «rs  .... 
ßi^  ist  nicht  Seelenleben  allein,  dajl  ihm  seine  Mun- 
terkeit-verBcbeucht,Hes  ist' ehie  ihm  aus  dem  Kern 
der  Maschine  aufgedrungene  Empfindung  von 
UnbehAigliehkeit,-  e$t  ist  eben  diejenige  Empfindons. 
•welche'  die  bösartigen  Fieber  verkiindigl.  Der  von 
PreVehi  s<?fcwer  gedröekfe  Moor  {Life  ofMocTj  Tragei^ 
bf'Kfake),  <ler  sonst  spitzfindig  genug  war,  die  Eni. 
plinduhgen  der  Mensehfiehkeit  durch  SkeMisirun«: 
di^r  Begriffe  in  nichts  aufzulösen,  springt  ehen  jetzt 
«bleiehj-  athem}os,  den  kaften  Sehweiss  auf  seiner 
•fetirn«,  aus  einem  schredkliehen  Traume  auf.**  IKi* 
doctordis^ertatlon  des  2it  jährigen  Schiller  Met  et  un^ 
hier  den  Schlüssel  zu  seinen  Kfinbern; 
•••  «in  de!*'fertierett  BrcVftertfiig  de^  Zusammenhange«^ 
^.•wischen  Leib' und  Seele  kommt  er  auf  den  Einiwss 
'derTVligheit,  jjdle  auehdie  Bewegunget^  der  Maselmr 
<^;?grr"rtn^ht",  Hird'eutwit'kelt  miu'das'Oeselz:  •,*»%•' 
Wk»dci*'flwrpo  ThHftgke»!  der  Organe'mlch  f^ln  frei«- 


rer  Flus^sd^  £pip|jpclungen  uml.ldei^ii  düs^.mU  4^r 
ZerrüUuug  (lf>rsdbe|i  auch,  ^w  ZerrüUapg  di^s  Oep« 
keiis  und  Empfindeos  verbuBAlen  sei.  .Also  kür^ser, 
da^is  dii:  allgeuneine  Eiupfindang  tbieriscber  Harmonie 
die  Quelle  geLsUger   LusjL  und  ,«Hc  :  ihieri^cbe  Unluat 

die  Queik  geistiger  UnluB»L  sei Dies  ist  die 

\yui]4^i'bare  und.  laerkw üidige  SjfMipatbie,  die  die  bcr 
lerogeuen  Principien  des  IVIens<^hen  gleichsam  zu  eioejqa 
Wesen  macht,, ....  .    der   IMenseb    ist   nicht  Seele 
u  11  d  K u r  pe r  r  d e r  M  e u  s c b  i  s  t  il  i e  i n  n i g s  t e  V  e i: «- 
mischu^g    dieser    beiden   Substanzen/*     A|sp 
schon   damals  im  Jnbre   178{Q    stellte,  der   2ljüiirjge 
Schiller  den  Lehrsatz  von   der  Einheit  von  Leib  und 
Seele,  an  dessen  Annfihme  die  Psychiatrie  selbst  nach 
dem   Vorgange  eines  Jacobi^    Dßm^raw,    Zeüer   ujad 
Anderer  mit  3edei)ken  geht,   als   ein   psychiatrisches 
Dogm^.  hin.     Es    sind   (SO  Jahre  seitdem  verflossen'; 
«lie  .Psychiatrie  hat,  iAw  VeriMiehrung  ihrer  Kenntnisse 
erst  manchen  Nebenweg  .wieder  einschlagen  müssen 
und  erst  in  unseren  Taigen  lenkt  sie  in  d^u  schop  d^- 
nials  von  Schiller  vorge%eichnetf;n  VVeg  der  Forschung 
ein,  wird  dieser  Satz  von  unserer  Wissenschaft  zmp 
Lehrsatz  erhoben!    In  diesem  Sinne  bespricht  er  d^OO 
ferner  die  Abhängigkeit  der  Stimmungen  des  Geistes 
von  denen  des  Korpers,  namentlich   von  d^n  Sympa- 
thien der  Abdominalorgane  aus.     „Iq   dep  Kraokh^ 
tcn  ist  diese  Sympathie  noch  auffallender.    Alle  Krank- 
heiten f  OD  Bedeutung,  diejenigen  vorzüglich»  die  ihm 
hösartigfe  nennt  und  die  aus  der  Oeconomie  des  Un- 
terleibes, hervorgehen,  kündigen  sich  mehr  oder  ynn- 
niger  mit  e^iier  souderbareii  Revoluti^oo  im  Characfcer 
an.    Damals,   weqn  sie  im  Stillcjn  .noch  in  den  ver- 
borgenen Wh)Kelo,;4er  IV^ascbipe  schleich/en   und  die 
Lebenakraft  der.Iferven  untergraben,  fängt  die  Seele 
ao.i  den  Fall  ihres  Qefährlien   in   dunkeln  AhpduQgien 
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voraus  zu  empfinden daher  die  Morosität  die- 
ser Leute,  davon  Niemand  die  Ursache  weiss  anzu- 
geben, die  Aenderung  ihrer  Neigungen,  der  Ekel  an 
Allem,  was  ihm  sonst  das  Liebsie  war.  Der  Sanft- 
müthige  wird  zänkisch,  der  Lacher  mürrisch,  und  der 
sich  vorher  im  Geräusch  der  geschäftigen  Welt  ver- 
lor, fleht  dem  Anblick  der  Menschen  und  entweicht 
in  düstere  melancholische  Stille.  Unter  dieser  heim- 
tückischen Ruhe  rüstet  sich  die  Krankheit  zum  tödt- 
liehen  Ausbruch.  Der  allgemeine  Tumult  der  Ma- 
schine, wenn  die  Krankheit  mit  offener  Wuth  her- 
vorbricht, giebt  uns  den  redendsten  Beweis  von  der 
iersiaunlichen  Abhängigkeit  der  Seele  vom  Körper  an 
die  Hand.  Die  aus  tausend  Schmerzgefühlen  xosam- 
mengenommene  Empfindung  des  allgemeinen  Umstur- 
zes der  Organe  richtet  im  System  ihrer  geistigen 
Empfindungen  eine  fürchterliche  Zerrüttung  an.  Die 
schrecklichsten  Ideen  leben  wieder  auf.  Die  Seele 
scheint  mit  Fleiss  nach  aHem  zu  haschen,  was  sie  in 
noch  tiefere  Verfinsterung  stürzt,  und  vor  allen  Trost- 
gründen mit  rasendem  Widerwillen  zurückzuschaa- 
dern.  Der  Ton  der  unangenehmen  Empfindung  ist 
herrschend,  und  wie  dieser  tiefe  Schmerz  der  Seele 
aus  den  Zerrüttungen  der  Maschine  entsprungen  ist. 
so  hilft  er  rückwärts  diese  Zerrüttungen  heftiger  und 
allgemeiner  machen."  Dürfen  wir  nicht  diese  Schil- 
derung der  Entwickelung  und  des  Ausbruchs  einer 
Seelenstörung  den  besten  psychiatrischen  Schilderun- 
gen der  Art  würdig  an  die  Seite  stellen,  beweisen 
nns  diese  Worte  nicht  zur  Genüge,  dass  Sdiiller  ein 
^enso  denkender,  wie  fein  beobachtender  Arzt  ge 
Wesen  sei?  Wo  finden  wir  in  den  Schriften  seiner 
Zeitgenossen,  eines  fVeiekard,  Bhrhard,  selbst  eine> 
'Lnngertnann  etne  so  wahre  vorurtheilsfreie  Auffassunsr 
und  Scfaildernng  derselben?  —  Trefffich  sind  SMUer*$ 
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"Worte  über  den  EinfluKS  des  Clima  auf  das  Seelen- 
leben des  Menseben:  »Die  Bewohner  düsterer  Ge- 
genden trauern  nxit  der  sie  umgebenden  Natur;  der 
Mensch  verwildert  in  wilden  stUn|iischen  Zonen,  lacht 
ia  freundlichen  Lüften  und  fühlt  Sympathie  in  ge- 
reinigten Atmosphären.  Nur  unter  dem  feinen  grie- 
chischen Himmel  gab  es  einen  Homer,  einen  PUUo 
und  Pkiduis\  dort  nur  standen  Musen  und  Grazien 
auf,  wenn  das  nebligle  Lappland  kaum  Menschen, 
ewig  niemals  ein  Genie  gebiert.  Als  unser  Teutsch* 
land  noch  waldigt,  rauh  und  sumpfig t  war,  war  der 
Teutsche  ein  Jäger,  roh  wie  das  Wild,  dessen  Fell 
er  um  seine  Schultern  trug.  Sobald  >die  Arbeitsam- 
keit  die  Gestalt  seines  Vaterlandes  umänderte,  fing 
die  Epoche  seiner  Sittlichkeit  an.  Ich  will  nicht  be.- 
haupten,  dass  das  Clima  die  einzige  Quelle  des  Cha- 
racters  sei,  aber  gewiss  muss,  um  ein  Volk  aufzu<> 
klären,  eine  Hauptrücksicht  dahin  genommen  werden« 
seinen  Himmel  zu  verfeinern."  Nicht  minder  werth- 
voll  sind  seine  Bemerkungen  über  die  Physiognomik 
der  Empfindungen.  „Jeder  Affect  hat  seine  specifikcn 
^eusserungen  und,  so  zu  sagen,  seinen  eigentlichen 
Dialect,  an  dem  man  ihn  kennt.  Und  zwar  ist  die- 
ses ein  bewunderungswürdiges  Gesetz  der  Weisheit, 
dass  jeder  Edle  und  Wohlwollende  den  Körper  ver- 
schönert,  den  der  Niederträchtige  und  Gehässige  in 
viehische  Formen  zerreisst Dies  ist  der  un- 
entbehrlichste Leitfaden  im  gesellschaftlichen  Leben« 
Es  ist  merkwürdig,  wie  viel  Aehnlichkeit  die  körper- 
lichen Erscheinungen  mit  den  Affecten  haben;  Hei- 
denmuth  und  Unerschrockenheit  strömen  Leben  und 
Kraft  durch  Adern  und  Muskeln,  Funken  sprühen  aus 
den  Augen,  die  Brust  steigt,  alle  Glieder  rüsten  sich 

gleichsam  zum  Streit Schrecken  und  Furcht 

erlöschen  das  Feuer  der  Augen,  die  Qlieder  sinken 


kraftlos  und  »chwer,  ....  das  Blut  ßllt  dem  Herzen 
zur  Last,  allgemeine  Ohnmacht  lähmt  die  Instrumente 
des  Lebens.  Ein  giosser,  kühner,  erhabener  Gedanke 
zwingt  uns,  auf  die  Zehen  zu  stehen,  das  Haupt  em- 
por zu  richten,  Nase  und  Mund  weit  aufzusperren. 
Das  Gefiihl  der  Unendlichkeit,  die  Aussicht  in  einen 
weiten  offenen  Horizont,  das  Meer  u.  dgl.  dehnt  un- 
sere  Arme  aus,  wir  wollen  in  das  Dnendiirfae  aus- 
fliessen.  Der  Hass  äussert  sich  im  Körper  gleichsam 
durch  eine  zuriickstossende  Kraft,  wenn  im  Gegen- 
theil  unser  KRrper  durch  jeden  Händedruck,  jede  Um- 
armung in  den  Körper  des  Freundes  übergehen  will, 
gleichwie  die  Seelen  harmonisch  sich  mischen;  der 
Stolz  richtet  den  Körper  auf,  sowie  die  Seele  steigt; 
Kleinmuth  senket  das  Haupt,  die  Glieder  hangen; 
knechtische  Furcht  spricht  aus  dem  kriechenden  Gange: 
die  Idee  des  Schmerzes  verzerret  unser  Gesicht,  wenn 
wollüstige  Vorstellungen  eine  Grazie  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten;  so  hat  ferner  der  Zorn  die  stärk- 
sten Banden  zerrissen,  und  die  Noth  beinahe  die  Un- 
möglichkeit tiberwunden.  —  Durch  was  fiir  eine  Me 
chanik,  möchte  ich  nur  fragen,  geschieht  es,  da«s 
gerade  diese  Bewegungen  auf  diese  Empfindungen  er- 
folgen, gerade  diese  Organe  bei  diesen  Affecten  inter 
essirt  werden?  —  .  .  .  .  Wird  der  Affect,  der  diese 
Bewegungen  der  Maschine  sympathetisch  erweckte, 
öfters  erneuert,  wird  diese  Empfindungsart  der  Seele 
habituell,  so  werden  es  auch  diese  Bewegungen  dem 
Körper.  Wird  der  zur  Fertigkeit  gewordene  Affect 
dauernder  Character,  so  werden  auch  diese  con- 
sensuellen  Züge  der  Maschine  tiefer  eingegraben,  sie 
bleiben,  wenn  ich  das  Wort  von  dem  Pathologen  ent- 
lehnen darf,  deuteropathisch  zuröck  und  werden  end- 
lich organisch.  So  fornjirt  sich  endlich  die  fe-^te  per- 
ennirende  Physiognomie  des  Menschen,   dass  es  bei 
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nahe  leichter  ist^  die.  S^ele  nucbber  nocb  uiii74U»n(ier.m 
mU  die  Biidung.  In  dil^9}0lll  Verfrlande  also  kiuüi  main 
sagen,  die  Seele  bildel  den  Kij/per,  ohne  ein  SUhlia- 
iicr  AU  sein,  und  die  ersteh  Jugendjahre  •  bestiaimeJl 
vielleicbt  die  GesicbU%üge  des  Menschen  .durch  ^eiq 
gaoxes  Leben,  sowie  sie  überhaupt  die  Grundlage 
seines  moralischen  Cbaräcterü  sind.  Pie  untbätig/9 
lind  iickwache  Seele,  die  einmal  in  Leideni^cbaftoii 
iiberwallt,  hat  gar  keine  Physiognomie,  wenn  0Jch| 
ebea  der  Mangel  derselben  die  Physiognomie  der 
Simpel  ist»" 

Zum  Schluss  Keiner  Abhandlung  kommt  SehiUer 
auf  die  Nothweudigkeit  des  Wechsels  a&wischen  Rqb^ 
und  Thäligkeit  im  Seelenleben,  die  er  mit  Rerht  ah» 
das  Mittel  zur  £ntwirkelung  tu  weiterer  Vollkommen 
heit  beaeicbnet  Hierdurch  ist  eben  seiner.  Meinung 
nach  der  Fortschritt  bedingt,  denn  die  Erregung  'müs^e 
wieder  z-ur  Ruhe  kommen,  damit  ftieh  in  .andern. Eii>f 
pfindungen  aus.  ihr  entwickeln  und  ^ich  soidie  Psyche 
entfalte.  „Es  ist  ein  bekanntes  06set%  der  Ideen- 
Verbindung,  dass  eine  jede  Empfindung,  welcher  Art 
sie  auch  imn^r  sei,  alsogleich  eine  andere  ihrer  Art 
ergreife  und  sich  durch  diesen  Zaiwach$  vergrösserif» 
Je  grösser  und  vielfältiger  sie  wird,  desto  mehr  gleichf 
ortig  weckt  sie  nach  allen  Directlouen  des  Penk: 
Organs  auf,  bis  sie  nach  und  nach  altgeuiein  hell- 
sehend wird  und  die  gan%e  Fläch«,  der  Seele  ein? 
nimmt.  So  wächst  demnach  jede  Empfindung  durch 
sich  selbst,  )eder  gegenwartige  Zustand  des  .Empfin* 
duitgfivermögens  enthält  den  Grund  eines  nachfolgen^ 
den  ähnlichen  heftigeren.  Dies  ist  an  sich  klar.  Nun 
ist,  wie  wii*  wissen,  jede  geistige  Empfindung  mit 
einer  ähnlichen  thierischen  vergesellschafltet,  d.  i.  mit 
anderen  Worten,  jede  ist  mit  mehr  oder  wenigere^ 
Nevvenbe^egungen  verknüpft^  .die  lieh  nach  dem  Griui 
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ihrer  Starke  und  Ansbüdung  richten.  Also:  so  wie 
die  geistigen  Empfindangeo  wachsen,  müssen  auch 
die  Bewegungen  im  Nervensystem  zunehmen.  Dies 
ist  nicht  minder  deutlich.  Aber  nnn  lehrt  uns  die 
Pathologie,  dass  kein  Nerve  jemals  allein  leide,  nnd 
Sagen:  hier  ist  Uebermaass  an  Kraft,  ehen  so  Tiei 
heisse,  als:  dort  ist  Mangel  an  Kraft.  Also  wächst 
zugleich  noch  jede  Nervenbewegung  durch  sich  selbst 
Femer  ist  eben  gesagt  worden,  dass  die  Bewegun- 
gen  des  Nervensystems  auf  die  Seele  zurückwirken 
und  die  geistigen  Empfindungen  verstärken;  die  ver- 
stärkten Empfindungen  des  Geistes  vernehmen  and 
verstärken  wiederum  die  Bewegungen  der  Nerven. 
Also  ist  hier  ein  Zirkel,  und  die  Empfindung  nrass 
stets  wachsen  und  die  Nervenbewegnngen  müssen  in 
jedem  Moment  allgemeiner  und  heftiger  werden."  — 
Jede  Erregung  tragt  in  sich  die  Bedingungen  der 
Ruhe,  beide  wechseln  mit  einander  ab,  sich  gegen- 
seitig regelnd  y  und  so  spinnt  sich  die  geistige  Ent- 
Wickelung  zum  Theit  in  und  durch  sich  selbst  fort 
—  „Unter  dem  Schlaf",  so  heisst  es  schliesslich, 
„  ordnen  sich  die  Lebensgeister  wiederum  in  jenes 
heilsame  Gleichgewicht,  das  die  Fortdauer  unseres 
Daseins  so  sehr  verlangt;  alle  jene  krampfigte  Ideen 
und  Empfindungen,  alle  jene  überspannte  Thätigkeit, 
die  uns  den  Tag  durch  gepeinigt  haben,  werden  jetzo 
in  der  allgemeinen  Erschlaffung  des  Sensoriums  auf- 
gelost, die  Harmonie  der  Seelenwirkungen  wird  wie- 
derum hergestellt  und  ruhiger  grüsst  der  nenerwachte 

Mensch  den  kommenden  Morgen Der  Schlaf 

versiegelt  gleichfalls  das  Auge  des  Kummers,  nimmt 
den  Fürsten  und  Staatsmann  die  schwere  Bürde  der 
Regierung  ab,   zieht  Lebenskraft  in  den   Adern  des 

Kranken  und  Ruhe  in  seine  zerrissene  Seele 

Alle  Sorgen  und  Lasten  begräbt   der  Schlaf,    setzt 
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Alten  infi  Gleichgewicht,  rügtet  Jeden  mit  iieugebornen 
Kriiften  aus,   die  Freuden  und  Leiden  des  folgenden 

Tages  zu  ertragen Mit  dem  Tode  zerßllt 

die  Materie  in  ihre  letzten  Elemente  wieder,  die  nun 
in  anderen  Formen  und  Verhältnissen  durch  die  Reiche 
der  Natur  wandern,  anderen  Absichten  zu  dienen. 
Die  Seele  föhrt  fort,  in  anderen  Kreisen  ihre  Denk- 
krafl  zu  üben,  und  das  Universum  von  anderen  Sei- 
ten zu  beschauen." 

Das,  meine  Herren,  ist  der  Hauptsache  nach  der 

Inhalt  der  von  uns  Irrenärzten  fast  vergessenen  Doc- 

tortissertation  unseres    grossen  Friedrich  v.   SehiUer, 

Hätten  Sie  es  für  möglich  gehalten,  dass  eine  solche 

psychiatrische  Abhandlung  im  Jahre  1780  geschrieben 

sei,    eine   Abhandlung,    die  jetzt  noch    ihren    vollen 

Werth  besitzt,   dass   schon   damals   sein   Genie,   die 

widerstreitenden   Ansichten  in  unserer  Wissenschaft 

50  klar  erkannt,   so  richtig  beurtheilt  und    zu  einem 

so  schönen  Ganzen  vereint  hätte,  dass  schon  damals 

uns  der  Weg  Rir  unsere  Forschungen   so  richtig  be- 

eeichnet  worden  sei,   dass  schon  damals  den  somati. 

5chen  und  psychischen  Factoren,  die  bei  der  Genese 

1er  Psychosen   eine  Rolle   spielen,    so  richtig  Rech- 

lung  hätte  getragen  werden  können!  —   Wir  begin- 

len  heute  die  Thätigkeit  nnserer  psychiatrischen  See* 

ion ;  ich  glaubte  darin  eine  willkommene  Gelegenheit 

;n   sehen,   Ihnen  SehiUer's  psychiatrische  Leistungen 

orzufiihren  und  seinem  Andenken  auch   von  unserer 

leite  einige  Worte  zu  weihen.    Fassen  wir  in  diesem 

Knne   die  Wissenschaft   auf,   der  wir  unsere   Kräfte 

ridmen,  erweitern  wir,  so  viel  an  uns  ist,   die  Psy- 

liiatrie  aus  den  engen  Gränzen;  in  die  sie  jetzt  noch 

^geschlossen  ist,   zu    einer  Wissenschaft,   arbeiten 

rir  mit   vereinten  Kräften   an   einer  Physiologie   des 

fielenlebensy  die  fiir  uns  dasselbe  ist,  was  die  Phy- 
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HiolMgte  dei  Organit^nnea  für  die  Mcdarin  überhaupt 
bieten  ourh  wir  durch  genaue  Beobachtungen,  darrl 
rine  gründliche  Betrachtung  und  Verwerthucg  der 
»elbeo  unner  Scherfleio  weiteren  Kreisen,  Imgen  aud 
wir  7M  dem  Werke  der  Zukunft  zu  eiireru  Kosmos 
det\  psychischen  Lebens  7«u6animeii!  Lassen  Sie  un' 
in  diesem  Sinne  unsere  Thätigkeit  begionen!  Keinet 
von  uns  wird  sich  des  Geständnisses  schämen,  da»^ 
er  aus  dem,  was  der  21  jährige  Sehükr  vor  80  Jahren 
schrieb,,  noch  gelernt  habe.  Zollen  wir  seineiB  (ir 
nius  %u  der  Säcularfeier  seines  Geburlstages  diesen 
Tribut!  Lassen  Sie  uns  nun  an  unsere  Arbeil  geben!- 
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geringen  Vortheil  in  solchen  Fallen  haben,  die  dnrch  physische  Ur- 
sachen bedingt  sind 

Ueber  die  Zunahme  des  Irreseins.    Von  John  Hawkes, 
Arzt  am  Wiets  County  Asylum. 

Der  Verf.  steht  auf  Seite  derer,  die  eine  Zunahme  des  Irre- 
seins in  der  gegenwartigen  Zeit  annehmen;  er  sähJt  die  bekann- 
ten moralischen  und  physischen  Veranlassungen  desselben  auf,  wie 
sie  hanptsftchlich  in  der  Ueberfeinernng  der  Zeit  begrfindet  sind, 
und  deutet  die  Mittel  sur  Abhülfe  an. 


Reisebemerknngen  über  die  Irren-Anstalten  Italiens, 
Deutschlands  und  Frankreichs  (1855)  von  Dr.  John 
F.  Arlidge  (früher  Arzt  am  St.  Luke's  Hospital). 

In  diesem  ersten  Artikel  beschreibt  der  Verf.  nach  eigener 
Anschauung  bloss  swei  italienische  Anstalten,  die  von  Turin  und 
Genua.  In  seinen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  italienischen 
Anstalten  sagt  der  Verf.,  dass  die  Kenntnisa  derselben  eine  sehr 
därfi^e  sei;  seit  EsquIroTs  Zeiten  habe  man  immer  von  Neaam 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  dieselben  sowohl  in  Hinsicht  anf 
Bauart,  als  auf  innere  Organisarion  von  den  meisten  europäische« 
Anstalten  weit  ubertrofFen  werden;  nur  Wenige  jedoch  hätten  sich 
in  neuerer  Zeit  von  der  Wahrheit  dieser  Angaben  selbst  Aberaeugt; 
in  der  That  seien  in  verschiedenen  Theilen  der  italienischen  Halb- 
insel seit  mehreren  Jahren  bedeutende  Verbesserungen  in  Besug 
auf  Bauart  der  Anstalten  und  Behandlung  der  Irren  vor  sich  ge- 
gRugrn;  in  solchen  Reformen  zeichneten  sich  vor  allen  die  An- 
stalten von  Palermo  und  Aversa  bei  Capua  aus.  Dem  Verf. 
scheinen  Guislain's  lehrreiche  ,,LeUre$  midicalet  iur  V Halte** 
(Gent,  1^40)  unbekannt  zn  sein,  welche  sehr  genaue  Nachrichten 
und  Beschreibungen  mehrerer  italienischen  Irrenanstalten  nebst  Ab- 
bildungen und  Planen  enthalten.  Die  Königliche  Irrenanstalt 
zn  Turin  [TOspedale  de  PazzarelUj  ii  regio  ltfamcomio\  gebaut 
Yom  Ritter  Toi ucchi  und  im  Jahre  18J1  eröffnet.  Die  Regierung 
wühlt  jährlich  aus  der  Confratemita  dei  S.  S.  Sudario  (welche 
die  frühere  Irrenanstalt  leitete)  IB  Directoren,  deren  Präsident 
der  jedesmalige  Vice -Präsident  des  Piemontesischen  Senates  ist; 
der  Krankendienst  wird  von  den  barmherzigen  Schwestern  ver- 
sehen. Dirigirender  Arzt  ist  gegenwärtig  Dr.  Bonacossa,  Verf. 
mehrerer  Schriften  über  Statistik  und  Pathologie  des  Irreseins; 
ausserdem  fungiren  ein  zweiter  Arzt,  ein  Chirurg  mit  zwei  Assis- 
tenten und  ein  Apotheker.  Die  Anstalt  lieg^  im  nördlichen  Winkel 
der  Stadt,  umgeben  von  Strassen;  die  Hanptfronten  liegen  nach 
Süden  und  Norden;  die  nördliche  ist  den  kalten  Alpenwinden  sehr 
exponirt.  Mehr  als  ein  Viertel  des  ganzen  Raumes  nimmt  das  An- 
staltsgebäude  selbst  ein,  so  dass  wenig  Raum  für  Höfe  und  Gärten 
übrig  bleibt;  in  den  letzten  Jahren  wird  eine  gewisse  Zahl  männli- 
cher Irren  auf  einem  nahegelegenen  Gute  mit  Landban  besehäftigr. 
Wir  übergehen  die  Beschreibung  der  baulichen  Constniciion  der 
Anstalt  (in  Form  eines  liegenden  H)  und  verweisen  auf  die  mal- 
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Durch  einen  Wohnin^iwechMl  der  Pimilie  im  Jidire  1855 
(seinem  20sten  Lebensjahre)  wurde  Laymofi  von  seinen  steck- 
ten Genossen  getrennt;  er  schloss  sich  in  Folge  dessen  nach  ausses 
mehr  ab,  wurde  aber  angleich  reisbar,  unstät  und  raatloa;  aoch 
bemerkte  man,  dass  er  häufig  für  sich  lachte,  namentlich  wenn  er 
allein  war.  Bald  nachher  erklärte  er,  das  Hans  nicht  mehr  ver- 
lassen lu  wollen,  weil  sein  Leben  durch  Geister,  die  Ihm  ▼etfblf- 
ten,  gefährdet  sei;  auch  sollte  der  Geist  einer  unbekannten  Persoa 
die  Geheimnisse  der  Freimaurer  verrathen,  und  diese  daher  be- 
schlossen haben,  ihn  an  tödten.  Er  beklagte  sich  sehr  über  die 
Qualen,  welche  ihm  die  Geister  verursachten,  die  ihn  beatäadig 
verfolgten,  ihm  seine  Gedanken  nähmen,  ihn  am  Lesen  verhinder- 
ten u.  dgl.  m.  Zu  Zeiten  litt  er  an  ungewöhnlicher  Depressioi, 
begleitet  von  Zittern  und  kaltem  Schweiss;  er  behauptete  daam 
einer  von  den  Geistern  habe  seinen  Körper  verlassen.  Dabei 
meinte  er,  das  Recht  an  haben ^  Ailea  an  thnn,  waa  ilun  «aftUe, 
weil  er  die  höchste  Gewalt  habe;  einmal  gab  er  sich  sogar  fiir 
Christus  ans.  Die  Nächte  waren  sehr  unruhig,  er .  ging  umher, 
warf  Tische  und  Stühle  um,  sachte  nach  Geistern  und  schalt  hitr 
weilen,  wie  auch  am  Tage,  ans  dem  Fenster  auf  Personen,  die  iks 
von  drüben  her  behexten.  In  Folge  dieses  Verhaltens,  sovrie  ob- 
regefanässigen  Essens  und  übermässigen  Tabackrauchens,  TMSchleck- 
terte  sich  allmftlig  auch  sein  körperliches  Befinden. 

Nachdem  er  vom  I.Mai  1805  bis  »un  Januar  I8d6  (20— '11 
Jahr)  XU  Hause  geblieben  war,  ging  er  aus  und  versnchte,  wie  tr 
erxAhlte,  vergeblich,  sich  als  Matrosen  oder  Soldaten  anwerben  ii 
lassen;  auch  im  April  entlernte  er  sich  einmal  einige  Tage,  an 
sich  den  Verfolgungen  au  entsiehen.  Er  war  inawischen  fast  in- 
mer  mit  einem  Knittel  bewaffnet,  um  sich  vertheidigen  an  könnei. 
Erst  im  Juni  ging  er  wieder  regelmässig  aus,  obwohl  seine  fixes 
Ideen  dieselben  gehlieben  waren. 

Im  Januar  1858  stand  er  nach  einem  ungewöhnlidi  uumhigei 
Tage  beim  Abendessen  piötalich  auf  und  ging  rasch  ina  Nebes- 
aimmer;  sein  Vater  ging  ihm  nach  und  fand  ihn  anscheinend  ia 
Begriff,  sich  den  Hals  absuschneiden.  Ein  anderes  Mal  fand  maa 
Laudanum  in  seinem  Bette  versteckt. 

Sein  Vater  wollte  versuchen,  ihn  für  sich  selbst  sorgen  an  la»* 
sen,  und  Hess  ihn  bei  einem  Unternehmer  arbeiten,  so  gnt  es  giac. 
Am  27.  December  1856  ging  er,  wie  gewöhnlich,  in  den  Lades 
des  letateren,  entwendete  demselben  hinter  seinem  Racken  eis 
Taschenbuch  mi^  Geld,  fuhr  nach  Brooklyn  über,  kaufte  dort  etncs 
Revolver  und  ging  nach  Gowanns,  wo  er  die  Nacht  in  einem  Wa- 
gen anbrachte.  Am  folgenden  Morgen  blieb  er  in  einem  Lade& 
bis  es  Kirchaeit  war.  Da  er  indessen,  nach  der  Kirche  ancheoi 
sich  verspätet  hatte,  so  blieb  er  auf  den  Stufen  derselben,  bis  ta 
Mann  in  einem  Wagen  kam  und  ihn  nach  kuraer  Unterredang  da- 
lud,  mitaufahren.  Nach  einer  Fahrt  von  einer  halben  (eBgiischcs' 
Meile  sog  Lmffman  sein  Fislol  aus  der  Tuche  und  schoss  aait  mah 
gesetater  Mündung  seinen  Begleiter  von  hinten  durch  den  Kspl 
Er  hielt  dann  den  Körper  aufrecht  und  fahr  eine  halbe  Meile  wei- 
ter bis  au  einer  einsamen  Stelle,  wo  er  ihn  durchsuchte  and  » 
Wege  liegen  liess^   £r  fahr  dann  weiter,  bis  sein  sonderbares  Be* 
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ie  am  hinfigsten  TOrkemmende  Form  iil,  ausser  Manie,  Metan- 
tiolie  mit  religiösem  Anstrich,  namentlich  unter  den  Weibern. 

Nach  Dr.  Bonacossa  seigte  eine  aclitjährii>e  Periode  28  { 
eilongen,  Att^  Entlassungen  (unier  allen  Verhältnissen),  35  bis 
li  S  TodesIKlle;  das  Verhältniss  der  Recidive  ist  zwischen  11  und 
2  ^ ;  tUe  miitlere  Aufenthallsseit  der  Geheilten  war  220  Tage, 
er  Gestorbenen  306  Tage;  dorchachnittlich  blieben  die  Kranken 
G5  Tage  in  der  Anstalt. 

Auffallend  sind  die  vielen  Todesfälle  an  Unter leibskrankheiten« 
amentlich  des  Darmkanals;  der  Verf.  sieht  den  Grund  davon  in 
er  unzureichenden  Nahrung,  in  der  finsteren  und  dumpfigen  Lage 
er  Anstalt,  in  der  mangelnden  Ventilation  und  der  Kälte,  da  nur 
wenige  Zimmer  im  Winter  durch  Oefen  geheizt  werden. 

Die  Königliche  Anstalt  in  Turin  ist,  mit  Ausnahme  eines  klei- 
en  Etablissements  zu  Alessandria,  die  einzige,  welche  zur  Auf- 
alime  von  Irren  in  ganz  Pi6mont  (s.  slrict.)  besteht;  auch  die 
rren  der  Grafschaft  Nizza  werden  daselbst  aufgenommen.  In 
en  letzten  Jahren  werden  die  Studenten  der  Bf edicin  in  Sardinien 
ngehalten,  in  ihrem  fünften  Stu üenjihre  den  Visiten  in  <ler  An* 
talt  beizuwohnen  und  einen  Cursus  über  Geisteskrankheiten  daroh» 
unnachen. 

Die  Irren  ~  Anstalt  in  Genua  wurde  im  Jahre  1634  ge- 
^run^iet  und  ist  nach  panoptischem  Plane  gebaut;  Central-Rundban 
nit  B  davon  auslaufenden  Flögein  (Plan  und  Abbildung  beiGuie- 
ain  1.  c  p.  129;  Pinn  nochmals  in  desselben  Verf.  Le^ons  oraiei 
II.  369);  sie  liegt  in  der  Vorstadt  Besagno.  Die  Restraint-Mittel 
dieselben  wie  in  der  Anstalt  zu  Turin)  kommen  hivfig  in  Anwen^ 
tüng.  Die  Kost  ist  besser,  aU  in  der  Turiner  Anstalt,  weshalb 
inch  Diarrhöen  und  Skorbut  weniger  vorherrschend  and  t5dlich 
(ind.  Eine  grosse  Zahl  der  Kranken  wird  beschäftigt;  Bäder  werden 
cu  medictnisrhen  Zwecken  gegeben;  die  Anwendung  der  Schlund- 
(onde  ist  möglichst  beschränkt. 

Zur  Zeit  des  Verf  Besuch  befanden  sich  423  Irre  in  dar  Att^ 
aalt,  der  Mehrzahl  nach  Männer.  Paralyse  kommt  auch  hier  sei» 
>cn  vor.  Die  Sterblichkeit  beträgt  37  S*  Es  werden  auch  sogen, 
irre  Verbrecher  aufgenommen.     Ert:ter  Arzt  ist  Dr.  Verdona. 

Der  Verf  hat  im  Allgemeinen  einen  nngüniitigen  Eindruck  von 
rlieser  Anstait  empfSangen;  die  Construction  derselben  hat  etwas 
(lefängnissartiges ;  die  Ventilation  ist  unvollkommen;  der  Reatraint 
wird  in  grossartigem  Maasstabc  aussgeföhrt.  Er  bedauert  nicht 
im  Stande  tM  sein,  statistische  Mittheilungen  über  die  Anstalt  .zu 
machen. 

Schliesslich  giebt  der  Verf  einige  Nachrichten  über  das  Irren - 
Wesen  in  Sardinien  Es  bestehen  im  Ganzen  4  Anstalten:  in 
Turin,  in  Genua,  in  Alessandria  und  eine  bei  Chambery. 
Die  Anstalt  in  Alessandria,  die  Verf.  nicht  besuchte,  hi  klein  und 
unbedeutend  und  soll  bald  durch  eine  neue  ersetzt  werden;  die 
hei  Chambery  in  Savoyen,  ein  altes  Kloster,  ist  ebenfalls  ohne  Be- 
deutnng;  eine  neue  ist  im  Bau  begriffen.  Auf  der  groasen  Insel 
Sardinien  besteht  keine  Anstalt  fü«  Irre,  die  entweder  Gegenstand 
der  Furcht  und  des  Aberglaubens,,  oder  Opfar  der  Roheit  und  Grau-r 
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4fli8  er  gans  ao*  dmuUifBiMaAifftn,  wie  m  gowAhnKciier  Ver- 
brecher^ den  RaubflM»ril  vorbedachle  nnd  befing.  Die  GeMfur 
und  die  daraus  entspringende  Versuchung  aam  Verbreehea  kaa 
man  bei  einem  verwilderten  Menseben  sidier  niebl  ala  etwas  Ab- 
noranes  betrachte»,  aber  der  Eiainss  der  GeiatessliauneB ,  weldr 
gans  gewdbAlidb  wie  eine  awingende  Gewalt  anf  GeJaleskraBlif 
wirken«  n^.der  Wahn,  die  böchate  Macht  uad  abaoiatc  Unver- 
letalicbkeJt  au  beattaen,  masaten  natörltch  die  Widerslandakraft  fe- 
gen die  Verfluchung  weit  unter  das  normaie  Maaas  herabdrackn 
wenn  e$.  überhaupt  noch  zu  einem  inneren  Kampfe 


J«rei#,  Vertheilung  der  Asylberichte.  —  Die  ,,i4ss»> 
otalton  of  Medical  SvpermUmdeiU$  of  Americum  ingiümiw» 
for  ihe  tnamB'^  hatte  in  ihrer  letzten  Versammlung  in  Uew-Yoii 
beschlossen,  ihre  Jahresberichte  in  den  wichtigsten  Stattts-  m 
Vereiüs^-Btblietheken  aller  nordamerikanischen  Staates  ntederxaie- 
gen,  um  sie  allgemeiner  zugänglich  zu  machen;  die  ge^rüklte  C^m- 
«Mttee  giebt  nunmehr  das  Veraeichniss  der  zu  jenem  Zwecke  av- 
ersehenen  161  Bibliotheken.  Wir  erfahren  nebenher,  dass  in  to 
Vereinigten  Staaten  4 1 ,  ia  den  Britischen  Previnsen  3  Asyle  »- 
richtet,  einige  andere  noch  im  Bau  begriffen  .«ind. 

Bueknill^  Die  Pathologie  des  Wahnsinns.    FOTtsetzmi 
Der  Stern  von  Bethlehem  aas  den  Uansebol^  Wordt 
Bibliographie« 

A  kciure  mtroduetorn  to  Ihe  TkirlemUh  Amnmmi  C*oanf 
0f  iMUures  and  Evenmg  EmierfaiumenU  ai  ihe  Penaaf  toaa« 
Hospital  for  the  ImoMy  ai  Philadelphia.  B^  Edmard  A.  Sme 
Asaiitaal  Physidan.    Publiahed  by  regnest  of  ihe  Ciaes  Ihs; 

Wir  geben  den  Titel  dieser  Scbrifl,  weil  er  an  aicb  einen  Bö- 
trag  aur  inneren  Gaachiehle  amerikanischer  Asyle  entbilt;  jem 
Schrift  selbst  giebt  eine  Geschichte  des  Asyles  and  nncfa  der  • 
demselben  seit  1845  gehaltenen  Wintervoriesungen  ober  aatv 
wissenachafUiehe  Gegenatände,  welche  durch  Abbildnngen  and  Ei- 
perimente  erläutert  wurden. 

.  Untef  den  kleineren  Mittheilungen  findet  sich  ein  sehr  rt- 
wirrter  Brief  eines  Geisteskranken,  den  der  Verfasser«  später  et- 
nesen  und  Arat  geworden,  selbst  gedruckt  las.  Nach  aeinem  To^ 
der  durch  eine  acute  Krankheit  veranlasst  wurde,  fand  man  aitr 
seinen  Papieren 'einige  Bemerkungen  über  jene  Krankbeitaperioir 
die  eine  ziemlich  lebhafte  Srhildernng  seiner  inneren  Znstäi* 
aber,  nichts  wissenschaftlich  Bedeutendes  enthalten. 

Traumatische  Epilepsie  durch  T  repanalion  gebei^ 
Bin  junger  Mann  stürzte  30  Fuss  herab  und  trag  einen  Schiitr 
eindrnck  in  der  Schlafengegend  davon;  nach  der  Vemnrb«tt|!  «* 
Wunde  entstanden  Gonvulsionen.  Die  Trepanation  wurde  besckW*' 
sea  und  mit  glückKcbem  Erfolge  ausgeführt;  die  Epilepaae  %^ 
schwand  vollständig.  

April  1858. 
..     ..Moral  insaniiy.    Der  Verfasaer  bekümfift  dinaen  Befrl 
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'flrdtni.  Sie  eignet  sich,  tils  ebematiges  mositer,  wenig  zu  einer 
Lnstalt,  weniger  noch  durch  Mangel  an  geräumigen  Höfen  und 
rärten.  Ursprünglich  nur  für  die  Aufnahme  von  350  Irren  be- 
timmt,  mns8  sie  400,  ja  zuweilen  mehr  denn  500  Irre  fassen, 
m  Juni  1855  brach  bei  solcher  Ueberfüllung  die  Cholera  aus, 
selcher  lOB  Kranke  (davon  .f  Weiber)  zum  Opfer  fielen;  die 
!euche  beschränkte  sich  auf  den  bevölkertsten  und  am  schlechte- 
ten  gebauten  Theil  des  Gebäudes;  die  Stadt  blieb  verschont.  — 
)a9  ziemlich  regelmässige  Gebäude  besteht  aus  *l  Abtheilungen 
lit  einer  Kapelle  in  der  Mitte;  jede  Abtheilung  bildet  ein  Viereck 
on  zwei  Etagen,  welches  einen  Hof  einschlicsst.  Die  Bettstellen 
ind  von  Eisen;  für  paralytische  Kranke  sind  keine  besonderen 
letten  (Wasserbetten  etc.)  vorhanden.  Die  Schlafzimmer  sind 
einlich  gehalten  und  frei  von  Geruch.  Die  Weiber  werden  mit 
[andarbeit  beschäftigt;  die  Männer  haben  keine  hinreichende  Be- 
chäftigung.  -  -  Die  Badezimmer  sind  zweckmässig  eingerichtet;  es 
ind  Douche-,  aber  keine  Tropfbäder  vorhanden.  Für  Ventilation 
xistiren  keine  besonderen  Vorrichtungen ;  eben  so  wenig  für  Hei- 
ung,  mit  Ausnahme  in  einem  grossen  Krankensaal. 

Restraint  wird  häufig  und  in  strenger  Weise  gehandhabt. 


Mouvement   in   den  Jahren    1852  und   1853. 


Lm   1.  Januar  blieben  . 

Lufgenomroen 

geheilt  .  .  . 

^-'"-  r„X' : 

V  Nichtirre .  . 

lestorben 

Lin  3  l.Oec.  1853  blieben 


Männer. 
1852.  1853. 

215    226 

172    164 

56      47 


16 
21 
21 

47 


14 
15 

lÖ 
54 


228    241 


Weiber. 
1852.  1853. 

250  247 
147  132 


47 
23 

26 

8 
46 


64 

11 

9 

6 

36 


247  253 


Total. 
1852.  1853. 

465  473 
319  296 
103  116 


39 
47 
29 
93 


25 
24 
25 

99 


473  494 


Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  der  als  nichtirre  Entlassenen. 

fn  den  3  h'eissesten  Monaten  (Juni,  Juli,  August)  steigt  die 
«afil  der  Aufnähmen  am  höchsten;  in  den  3  kältesten  (November^ 
Iccember,  Januar)  ist  die  Sterblichkeit  am  grössten.  Allgemeine^ 
'arnlyse  wird  in  Toskana  in  grösserem  Umfange  gefunden,  als  es 
ach  den  meisten  Schriftstellern  in  den  italienischen  Anstalten  der 
'"all  ist.  —  Unter  den  Todesursachen  bei  den  Irren  der  Floren- 
iner  Anstalt  steht  wässriger  Erguss  innerhalb  der  Schädelhöhle 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Erschöpfung)  oben  an;  Lungenphthise 
tehl  viel  Weniger  lioch,  aU  in  engliachen  Anstalten;  chronische 
Diarrhoe  liefert  ein  bedeutendes  Contingent,  zuweilen  auch  Pen- 
>nili$. 

Das  Gouvernement  geht  mit  der  Idee  um,  die  Villa  di  Castel-v 
^ulci,  auf  einem  Hügel  bei  der  Stadt  gelegen,  zu  einer  Succnrsal- 
Lnstalt  einznricbten. 


Zeitsohrlft  f.  Psyehiatrie.    XVI.  S. 


44 


670 

Eine  i weite  Toskanische  AosUdi  befindet  »icli  so  Siena,  iu 
Hospix  von  St.  If  ichoJas,  ein  ehemaliges  Kloster.  In  der?Käkf 
von  Lucca  liegt  eine  dritte  Anstalt,  die  von  Fregionaja,  m 
dreistöckiges,  modernes  Gebäude,  bestehend  aus  einem  CentraUan 
und  zwei  Flügeln.  Diese  Anstalt,  sehr  schön  gelegen,  soll  tm 
keiner  Bedeutung  sein. 

Beobachtungen  über  die  Behandlung  des  mit  Ifah- 
rungs Verweigerung,  als  hervorstechendem  Synp- 
tom,  verbundenen  Irreseins.    Von  Dr.  Tuke. 

Da  der  Verf.  dieses,  in  der  Versammlung  des  Vereins  eafrü- 
scher  Irrenärzte  gehaltenen  Vortrages,  verspricht,  denselben  io 
einem  der  nächsten  Hefte  des  Journals  m  extenso  mttzutheiteii,  s« 
schieben  wir  bis  dahin  das  Referat  auf. 

Dr.  Reumonl 


Schmidt' H  Jahrbücher.     Jahrgang  1859.  No.  9. 

Beobachtungen  über  die  Üyperphrenie  von  L.  Scktager 
(aus  Wien.  Ztschft.  N.  F.  II.  9.  1859). 
Hyperphrenien  ss  alle  psych.  Anomalien,  welche,  dorcfa  kraak- 
haft  gesteigerten  Hirnreiz  angeregt,  in  Form  von  Delirien  anftretee. 
Es  gehören  dahin  alle  primären  Geistesstörungen.  Exaltatioaf* 
und  Depressionsform:  Hyperphren,  maniae,  und  melamek.  Per 
jede  3  Bntwickelmigsstadien:  1.  Stad.  der  Innervationsstörung,  'i. 
Stad.  des  acuten,  3.  Stad.  des  chronischen  Deliriums.  Dies  letztere 
ist  der  Anfang  der  2.  Hauptabtheilung,  der  Aphrenie.  Die  HfptT' 
phren.  maniae.  ist  eine  Exaltation  des  Nervensystems,  welckf 
meist  mit  febr.  Erscheinungen  und  functionellen  Störungen  anderft 
Organe  verläuft,  bald  als  Tobsucht,  bald  als  Manie  (Puerpersl- 
manie  etc.)  bezeichnet  wird.  —  In  15  Fällen  von  Exalk-Hyper- 
phrenie  im  1.  Stad.  ftmd  sich  bei  7  Hyperämie  der  Himliaate,  de$ 
Hirns,  der  Uirnventrikel,  in  allen  Theilen  zum  Theil  mit  seröser 
Infiltration.  In  den  Fällen  period.  Tobsucht,  die  im  3.  Stad.  n 
Grunde  gingen,  fanden  sich  alte  Entzundungsresiduen  der  Uimhäutc 
Blutarmuth  und  Weichheit  des  Hirns,  nach  epilept.  AnAUen  grd^ 
sere  Derbheit. 

Als  Vorboten  zeigen  sich  Veränderungen  des  Gemüthszastan- 
des:  Reizbarkeit,  Launenhaftigheit,  Hypochondrie,  Hysterie. 


Bericht  über  das  Irrenhaus  zu  Astino  bei  Bergamo  in 
J.  1857  von  L  Brugnoni  (Gas.  Lomb.  14.  1859). 

Als  dtsponirende  Ursache   unter   236   war  125  Mal   Pellagn 
(83  Männer,  42  Weiber). 
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lieber  den  heutigen  wistentchaftlichen  Ausgangi- 
punct  des  Gerichts-Irrenarztes,  von  Sehlager  (Oestr. 
ZeiUchft.  rar  prakt.  Heilkunde  IV.  10.  11.  1858. 

Seine  in  dem  1.  Stück  mitgetheilte  Eintheilung  soll  auch  mass- 
bend  sein  für  den  Gerichtsarat.  In  dieser  wieder  angeführten 
Atheiiung  nichts  Neues. 

Psychiatrische  Mtttheilungen  aus  den  rusaischen  Gou- 
vernements-Hospitälern (Med.  Zeitung  Russl.  44. 1858). 

Unter  3,616  Kranken  (im  J.  1856)  gehörten  |  dem  Säuferwahnsinn 
ein  an,  |  kamen  auf  Manie  und  Blonomanie,  {  auf  Melancholie 
d  Blödsinn«  Hinsichtlich  der  Aeüologie  war  der  Alcoholismus 
i  weitem  vorwiegend,  so  das  in  Poltowa  von  108  Kranken  95, 
n  55  Männern  bt  dahin  Bolen.  Unter  diesen  Kranken  walte  eine 
sondere  Hinneigung  sum  Blödsinn  in  Begleitung  von  motorischen 
hmungserscheinungen  und  Hallucinationen  des  Gesichtssinnes  vor. 

Zur  Irrenstatistik  des  Kirchenstates. 

In  Benedetto  bei  Pesaro  fanden  sich,  ausser  den  Befanden 
T  Himhöhle,  im  Gegensatze  zu  Esquirol  und  FoUet,  welche  mehr 
idominal-,  als  Brustkrankheiten  gefunden  haben,  letztere  in  31, 
stere  in  17  pCt. 

Therapie.  Eine  intermittirende  Manie,  gegen  welche  ein  Haar- 
il  im  Nacken  nichts  gefruchtet  hatte,  wurde  von  Girolami  durch 
ildriansaures  Atropin  völlig  geheilt.  Weniger  evident  war  bei 
Dser  Form  Valeriana  und  Zinkoxyd.  Baldriansaures  Atropin  be- 
irkte    auch   bei   2    epileptischen  Manien    bedeutende  Besserung. 

2  Fällen  von  Lypemanta  atup.  nützte  ausserordentlich  Strychn, 
t/pA.,  in  einem  3ten  Leberthran  mit  bitteren  tonischen  Mitteln 
id   kalten  Waschungen.     Bei  Pellagrösen,  wenn  noch  nicht  im 

Stadium.,  wurde  die  Geisteskrankheit  nnd  Dyskrasie  durch  Pflan- 
nsäfte  gehoben,  besonders  von  Weinranken  and  Crucileren,  aus- 
rdem  Eisenchlor ur.  D, 
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MMten  dM  Bemfihen  Min,  sie  wiederiMmiMten.  Bb^RgIi  frift 
sich  nool^  ob  es  für  die  Verbrecher  selbst  bester  ist,  in  Hospiti- 
lern  su  bleiben.  Meine  eigene  Meinung  ist  entschieden,  das«  der 
Avfentiiah  in  den  Gefängnissen  für  sie  vorsaziehen  ist.  Das  Gf^ 
lüngniss  wird  gebaut,  eingerichtet  und  geleitet  mit  Rfickaieht  dtr- 
anf,  dieser  Classe  so  viel  Freiheit  zu  gewähren,  wie  es  mit  der 
Sicherheit  verträglich  isk  Das  Hospital  ist  mit  Rücksicht  anf  eiw 
gani  andere  Ciasse  errichtet  und  geregelt.  Um  in  letzteren  re 
Verwahrsam  gehalten  au  werden,  ist  eine  strengere  Einachlieiffnif 
der  Verbrecher  erforderlich,  und  es  sind  kerne  ungefShrlichea  HH^ 
tel  zur  Beschäftigung  fftr  sie  vorhanden  (alte  uns  sn^eaendetes 
waren  arbeitsfähig).  Dadurch  wird  es  nöthig,  sie  unter  die  n 
schwersten  Erkrankten  zu  bringen,  wo  sie  durch  deren  Oesdirr. 
belästigt  werden,  während  der  gegenseitige  Eininss  ebenfalbi 
scMecht  ist«  Bis  jetzt  ist  uns  freilich  Keiner  entiohen,  und  Hfi- 
ner  hat  ernstliches  Unheil  angerichtet,  aber  wie  lange  wir  sie  tt 
sicherem  Verwahrsam  werden  halten  können,  ist  sehr  aweifelhrit 
—  Dr.  Grayj  Arzt  am  Staatsasyle  zu  Utica,  hat  in  29,75  nnter  hus- 
dert  Pillen  erbliche  Anlage  und  zwar  28  Mal  von  väterlicher,  i^' 
Mal  von  mütterlicher  Seite  beobachtet.  Er  lobte  sehr  die  Veati* 
lation  mittelst  eines  Fächers  oder  Wedels  (/an),  welche  auf  dn 
weiblichen  Abtheilung  einen  weit  besseren  Gesundheitszustand  hrr- 
vorgebracht  habe,  als  die  selbstthätige  Action  warmer  Lofkjlrönf 
auf  der  sonst  gleich  eingerichteten  männlichen  Abtheiluni^. 

Der  verstorbene  Dr.  Booth,    Eine  sehr  lobreicke  Cht- 
racteristifc  des  oben  erwähnten  Arztes. 


Juli  1858. 

Pathologische  Bemerkungen,  yonWorkmann.  f)  Fi- 
rtffysM  g0nermis.  „Es  steht  jetzt  fest",  sagt  der  Vf.,  *,das5  dir 
Krankheitazustände  des  Gehirns  oder  seiner  Theile,  welche  allge- 
meine Paralyse  begleiten,  und  die  krankhaften  Strueturrerändf- 
rang««,  welche  daraus  hervorgehen,  viel  verschiedenartiger  sini 
als  man  früher  annahm.  Leichenöffnungen  haben  gezeigt,  dass  4kt 
Lähmung  der  Geisteskranken  aus  jeder  wichtigen  Stnictnrrerändf- 
Tung  oder  aus  jeder  Form  kranker  Action  im  Gehirn  nnd  seiaff 
Hauten,  welche  extravasirte  Flüssigkeiten  iexirava$4B^  flmiäs* 
in  der  Sohadelhöhle  liefert,  entstehen  können."  Als  solche  si&k 
er  auf:  theilweise  oder  allgemeine  Erweichung,  Verfaartnn^,  eai- 
kfindliche  Processe,  einfache  seröse  Exsudation  und  „manche  aa* 
dere".  IHe  sechs  ersten  von  ihm  mitgetheilten  Beobacktnngft 
nennt  der  Verf.  selbst  im  Detail  unvollkommen  und  oberflichlirh- 
sie  enthalten  in  der  That  nichts  Besonderes  und  können  wicht  ^^ 
genügende  Beweise  für  die  vorangeschickten  Ansichten  geitn 
Der  siebente  Fall  möge  dagege^  kurz  erwähnt  werden. 

Sarah  W.^  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  war  seit  7  Monam 
krank,  hatte  olme  Erfolg  Emmenagoga  gebraucht.  Sie  war  sHilaBk 
mager,  schwach;  ihr  Gang  schien  unsicher,  gelegentlich  \> an ke«; 
{foHeringy  Ihre  Aussprache  war  langsam,  aber  frei  von  de«  ge- 
wöhnlichen Stammeln  der  männlichen  Paralytiker.  Sie  Ina  gvtc 
war  fromnii  sanft  und  «heilnehmend.    Ihr  Uabilus  und  die  Ansca^ 
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AnsktKen  haben  die  Irrenilrite  Deatschlmde  wohl  zaweilen  Eini- 
get, Bei  et  ans  den  Fachjournalen  oder  dnrch  Privatmittheiluai^en 
hiesiger  Aerite,  erfahren,  doch  ericheinen  mir  diese  Ifachrichten 
sehr  unvollkommen  und  weder  geeignet,  das  bereits  Geleistete 
zur  allgeneinen  Kenntniss  zu  bringen,  noch  das  Mangelhafte  in 
anderer  Besiehvng  aufaudecken.  Im  Gänsen  sind  der  wirklichen 
Irrenanstalten  sehr  wenige,  die  Mehrsahl  der  vorhandenen  Zufluchts- 
orte nicht  den  Zeitanforderungen  entsprechende  Heil-  oder  Pflege- 
anstalten fAr  Geisteskranke,  sondern  AufbewahrungshSnser;  das 
Princip,  die  gemeingeflUirKchen  Irren  su  flberwacben  und  von  dem 
öllbntiichen  Verkehr  ausauschliessen,  ist  das  maassgebende  in  den- 
selben, die  der  Heilang  und  Pflege  ist  untergeordneter  Art,  die 
bei  Weitem  grössere  Zahl  der  Irren  lebt  ohne  Pflege  und  ifstliche 
Behandlung  in  traurigen  Verhältnissen.  Bis  zum  Jahre  1827  exis- 
ttrten  in  Rnssland  noch  keine  besonderen  KrankenhAuser  für  Geis- 
tesgestörte; hier,  in  Moskau  und  in  den  grösseren  Städten  des 
Reiches  wurden  hin  und  wieder  in  die  vorhandenen  Hospitäler 
einzelne  Kranke  der  Art  aulgenommen  und  verwahrt,  auf  dem 
Lande  und  in  den  kleineren  Städten  waren  sie  entweder  sich  ganz 
und  gar  selbst  äberlasaen,  oder,  was  der  weit  gewöhnlichere  Fall 
gewesen  sein  wird,  sie  hatten  dnrch  irgend  welche  Vergehen  ge- 
gen Andere  ihre  Freiheit  verwirkt  und  fanden  nun  in  den  Straf- 
anstalten Aufnahme.  Im  Jahre  1827,  als  die  Kaiserin  Maria  FeO" 
dorowma  die  Protection  Aber  einen  grossen  Theil  der  hiesigen 
Humnnitätsanstalten  Abernahm,  wurde  hier  in  dem  städtischen  06tfC- 
4o/f  sehen  Hospitale  eine  Abtheilung  fAr  die  Aufnahme  von  Geistes- 
gestörten eingerichtet;  dieselbe  besteht  gegenwärtig  noch  und  steht 
unter  der  Arztlichen  Leitung  des  Herrn  Dr.  Heckmg.  Es  war  die- 
ses der  erste  Schritt  zu  weiteren  Verbesserungen  der  Lage  der 
Geistesgestörten  in  der  hiesigen  Residenz.  Es  befinden  sich  jetzt 
34  Kranke  in  dieser  Abtheiinng,  doch  es  verlangt  nun  einmal  die 
Pflege  und  Behandlung  der  Geisteskranken,  wenn  sie  erfolgreich 
9ein  soll,  besondere  Bedingungen  und  diese  kann  eine  solche  Ab- 
theilung eines  mitten  in  der  Stadt  belegenen  Hospitals,  mag  das- 
selbe noch  so  gut  sein,  nicht  gewAhren,  namentlieh  kann  den  Kran- 
ken der  fQr  sie  so  nothwendige  Aufenthalt  und  die  BeschäfWgung 
im  Freien  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  gewährt  werden ;  eine 
solche  Abtheiinng  bleibt,  wie  bei  uns,  immer  ein  unwillkommener 
Anhang  des  Hospitals.  Mag  man  dieses  schon  damals  eingesehen 
haben,  mag  das  sich  steigernde  Bedärfhiss  nach  einem  grösseren 
selbstständigen  Ganzen  der  Grund  gewesen  sein:  es  wurde  im 
Jahre  1828  der  EntscUnss  gefasst,  ein  besonderes  Krankenhaus 
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«ndlich  ganz  abgerissen  and  entbiftsst  bei  einer  bekannten  FamiTie 
an,  welche  ihn  nach  Hause  beförderte  (im  24sten  Jahre,  Sonmrr 
187)0).  Dort  versuchte  er  einige  Wochen,  ein  Geschäft  xn  etibli- 
ren,  stan.1  dann  aber  davon  ab  und  lebte  im  altertichen  Hanse. 

Seine  Krankheiten  hatten  ihn  nicht  verlassen,  er  klagte  »ehr 
viel  über  den  Samenabgang,  der  ihn  seine  Lebenskraft  entzöcf. 
über  Schmersen  im  ganzen  Kopf,  im  Nacken  und  in  der  Nierei- 
gegend,  sowie  über  Verstopfung.  Täglich  Hess  er  sich  sehr  oft 
mit  kaltem  Wasser  übergiessen  und  wiederholte  dies  selbst  Nac^i* 
an  dem  Brunnen  eines  Nachbarn  Er  besrhäftigte  sicii  mit  Le^fs 
und  Schreiben,  schlief  aber  viel  und  war  meistens  |pnc  nisfis 
Stundenlang  konnte  er  im  Freien  unbeschäftigt  dasitzen,  bisweiiea 
nahm  er  ein  Buch  mit  Diese  Gewohnheiten  stechen  sehr  gefr« 
diejenigen  ab,  welche  er  als  Knabe  gezeigt  hatte. 

Am  10.  October  1856  erschienen  in  einer  Zeilang  zwei  Ar- 
tikel gegen  den  Obersten  Slo9^  die  denselben  einer  Wahl  we^n 
aufs  Aeusserste  beschimpften  und  auch  Robert  Siov  nicht  schot- 
ten. *)  Beide  waren  darüber  erzürnt,  doch  hatten  sie  nur  eise 
Unterredung  darüber,  in  welcher  R,  S,  namentlich  über  Verdien 
tigungen  der  Keuschheit  seiner  Mutter  und  Schwester  aich  sefa- 
empört  äusserte;  diese  fand  er  in  den  Worten:  „sie  brüsten  sirl 
in  Atlaskleidern  und  nehmen  einen  grossen  Platz  in  den  elegantn 
(butlerfly)  Cirkeln  ein**.  Nachher  vermied  er,  darüber  zn  redet, 
da  ihm  die  Sache  unangenehm  war;  er  that  aber  Schritte«  ob  dtr 
Verfasser  des  Zeitungsartikels  zu  ermitteln,  schrieb  wenigsten»  n 
diesem  Behnfe  an  den  Redacteur  des  Blattes. 

Etwa  eine  Woche  vor  Begehung  der  Uebeithat  besuchte  ^ 
seinen  Arzt  eines  Morgens,  als  dieser  gerade  seine  Scbvreine  fst- 
terte,  und  bat  ihn  um  ein  Messer  oder  Pistol,  da  ihm  eine  SHili- 
gerei  mit  einem  Gentleman  in  der  Stadt,  den  er  nicht  nenan 
wollte,  bevorstände.  Nach  Empfang  einer  abschlägigen  Antwur 
eilte  er  davon,  wandte  sich  aber  nochmals  um  und  erzfthlte^  dsy> 
er  den  Namen  jenes  Zeitungsschreibers  zu  erfahren  geaucfal  htl^ 
Darauf  rieth  ihm  der  Arzt,  diese  Sache  auf  sich  beruhen  tu  it«- 
sen,  es  sei  das  viel  bequemer  {easier)^  denn  er  werde  sehfr. 
dass  es  auf  einen  Burschen  hinauskommen  werde,  der  nicht  ^t- 
sponsible  ''**)  sei.  Darauf  erwiederte  R,  5.,  sobald  er  den  Yerhs^K 
ermittelt,  könnte  er  nicht  mit  ihm  in  einem  Lande  leben. 

Wie  er  denselben  ermittelte  und  was  er  inzwischen  t^eitr 
vorgenommen,  ist  nicht  mitgetheilt,  es  heisst  nur,  dass  er  ts 
11.  November  1856  am  Tage,  in  Gegenwart  mehrerer  Personea 
kaltblütig,  schweigend,  und  ohne  vorher  irgendwie  seine  Ab»rfc 
zu  verrathen,  den  Hall^  der  gerade  mit  Jemandem  Geschäfte  hstt«^ 


*)  Ersterer  wird  darin  ein  boshafter,  unehrlicher,  lügnerisrhr^ 
Schurke,  ein  Betrüger  der  Waisen,  ein  Schwindler  n.  a  w.  fr- 
schimpft  und  Letzterer  in  ungeschliffener  Weise  verspottet. 

**}  Dieses  Wort  giebt  hier  wohl  nur  in  der  Bedeutung  ^tik- 
Inngsfthig*'  einen  Sinn.  Der  Beitrag  zur  amerikanischen  Sittes- 
geschtrhte,  welcher  in  der  kurzen  Erzählung  des  Arztes  Vorhang 
ist,  wird  deutsche  Leser  gewiss  interessiren. 
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mit  Gartettaala^eD  vertfeheneo  PlaiB  einscUiegsen,  neben  denen 
dich  kleinere,  die  zu  Vorralluhansern  nnd  deigl.  beslininit  sind,  b^ 
fin<ien.  Ein  Stockwerk  in  dem  18)6  errichteten  Hauptgebäude  iat 
nirht  iauner  beioiien;  ei  bildet  eine  Art  Reierveabthetlung,  die 
wäiirend  der  Reparatnren  in  den  ^wohnlich  bewohnten  benntst 
wird.  Im  Sommer  werden  die  SommemhiheUungen  (Sommerpa- 
Inten)  von  einem  Theile  dieser  Kranken  betogen.  Die  ganie  An'* 
stalt  macht  ron  ansten  und  innen  einen  sehr  gnten  Eindruck  auf 
den  Besucher;  abernll  herrscht  die  frAsste  Sauberkeit  und  Ordnnni^, 
die  Krankenzimmer  sind  hoch,  geriumig  und  iweckmissig  einge« 
richtet,  und  obgleich  die  Anstalt  ihre  gegenwirttge  Ausdeimung 
erst  nUniihlich  erreichte,  so  hat  man  die  daraus  für  die  zweck- 
mässige Unterbringung  der  Kranken  hervorgegangenen  fcleineu 
NachtbeHe  nach  besten  Kräften  zu  vermeiden  sich  t>emaht;  die 
Anstalt  machte  aof  mich  den  Eindruck  eines  harmonischen  Ganaen. 
Gegenwärtig  befinden  sich  2^5  Kranke  beiderlei  Geschlechtes  in 
derselben,  für  die  ausserordentlich  gut  gesorgt  ist.  Vorzägliche 
Badezimmer,  eine  Wasserleitung,  die  die  ganze  Avctalt  mit  Wasser 
reichlich  versorgt,  ein  gymnastischer  Saal,  Werkstätten  sur  Be* 
schäftigung,  eine  Bibliothek,  ein  Billardzimmer  sind  vorhanden, 
knrz  Alles  ist  geschehen,  was  eine  solche  Anstalt  nur  fordern  kann. 
Die  Anstalt  hat  aogar  eine  kleine  Capelle  von  *tl  Mann,  die  Sonn- 
tags Concerte  zpm  Besten  giebt,  denen  die  Kranken  zuhören.  Die- 
ses Musik<;hor  besteht  aas  Zöglingen  des  Waisenhauses,  die  nach 
Tolleodetem  t6ten  Lebensjahre  als  Wirter  in  den  Dienst  der  An- 
stalt treten  und  hier,  indem  sie  nebenbei  sich  im  Lesen,  Schreiben 
und  der  Ifuslk  weiter  ausbilden,  namentlich  den  Gesang  während 
des  Gottesdienstes  leiten,  Gelegenheit  haben,  sich  den  Kranken 
mehr  zu  nähern ;  so  überwinden  sie  leicht  die  Furcht  vor  densel- 
ben, die  ganz  fremde  Warter  zum  Dienst  in  die  Anstalt  untauglich 
mncbt.  Treten  sie  in  den  Dienst  ein,  so  verpflichten  sie  steh, 
6  Jahre  in  der  Anstalt  zu  dienen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ver- 
lassen diejenigen,  welche  es  wfinichen,  die  Anitalt  und  erhalten 
eine  bestimmte  Summe  zu  ihrer  Ausstattung,  die  wfthrend  ihrer 
Dienstzeit  von  ihrem  Lohne  abgezogen  und  in  die  Sparkasse  de- 
ponirt  wurde.  Die  Anstalt  bildet  so  ihr  Wärterpersonal  leicht  «nd 
erhSn  gute  WSrter.  —  Zweckmässig  wOrde  es  vielleicht  sein,  wenn 
ein  Theil  der  grossen  au  der  Anstalt  gehörigen  Landeneien  nv 
Feldarbeiten  fär  die  Kranken  bestimmt  wArde,  eine  Massregel,  die, 
wenn  sie  auch  einiges  in  den  hiesigen  Verhältnissen  Liegendes 
gegen  sidi  bat,  sich  doch  immer  durch  den  woblthätigen  Binfluls 
afttf  das  Befinden  der  Kranken  empfehlen  därfte.    Die  den  Kranken 
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hafter  Wahn  vorhanden  war.  Es  fallt  ihm  auf,  das«  S,  ■••  dei 
oben  erwähnten  Worten  einen  Angriff  anf  die  Kenschheit  der  weib- 
lichen Pamilienglieder  herauslesen  konnte,  doch  fugt  er  hiiuo,  iMU 
der  Oberst  S.  diese  Auffassung  unbegreiflicher  Weise  getheiit  habe. 
Hierdurch  wird  diese  aber  doch,  wenn  auch  der  Aerger  die  beidn 
Slof>*$  zu  schwarz  sehen  Hess,  schwerlich  ganz  unmotivirt  gewe- 
sen sein;  es  kommt  darauf  an,  in  welchem  Rufe  die  ^buiierfj 
circles**  von  Shawneetown  überhaupt  standen. 

Als  Curiosum  möge  hier  noch  ein  Auszug  aus  den  Anssages 
eines  Belastungszeugen  stehen:  „Niemals,  sagte  dieser,  UDlerint^ 
ich  seinen  Geisteszustand,  habe  keine  Kenntniss  von  der  Medidi. 
Ich  weiss  etwas  von  Gehirnen,  aber  nicht  von  menschlichen,  nw 
von  Schweinegehirnen;  Schweine  handeln  aus  Instinct.  Ich  habe 
einige  Studien  gemacht  über  die  Fähigkeit  der  Schweine,  so  dea- 
ken  (reasofi),  und  bin  geneigt,  zu  glauben,  dass  einige  Schweine 
denken  können.  Nach  meiner  Meinung  ist  Instinct  kein  Denkea. 
Ich  habe  nie  etwas  Wissenschaftliches  gelesen,  ich  urtheilc  über 
die  Gesundheit  eines  Menschen  nur  nach  meiner  Beobacktang.  — 
Ich  mache  Rechtsgeschäfte  zu  meinem  Lebensunterhalt  Ich  mache 
Suggestionen  in  diesem  Falle  und  jage  Zeugen  auf.  Capt.  Lmtler 
sprach  mit  mir  darüber,  und  wenn  ich  dafür  Bezahlnng  erhalte, 
so'  geschieht  es  freiwillig  und  ohne  irgend  eine  contractüche  Ver^ 
bindlichkeit.  

Die  Pathologie  des  Wahnsinns.  Von  BuekniH;  den 
Mandbuche  von  Buckmll  und  Tuke  entnommen. 


Verhandlungen  der  dreizehnten  JahresveraaoiB- 
lung  des  Vereins  amerikanischer  Asyl  -  Direktoren  ia 
Quebec.  —  Mundliche  Verhandlungen  in  Vereinen  sind  zvrar  fir 
die  Anwesenden  oft  sehr  interessant  und  anregend,  gebeo  aber 
selten  wissenschaftliche  Resultate,  da  die  Mittheilungen  der  Red- 
ner, falls  sie  auf  die  Discussion  nicht  besonders  vorbereitet  sind, 
kaum  durchdacht  und  gründlich  genug  sein  können.  Ref.  kana 
sich  hierbei  daher  kurz  fassen. 

Der  Verlesung  von  Worhmann*s  oben  erwähnter  MiUheiian^ 
folgte  eine  Discussion,  in  welcher  allerseits  behauptet  wurde,  das» 
die  Dementia  paralyfica  in  Amerika  sehr  viel  seltener  vorkomme, 
als  in  Europa.  Dies  wäre  allerdings  eine  für  die  Pathogenie  sehr 
wichtige  Thatsache,  aber  Ref.  hat  sich  bei  der  Durchlesang  der 
Verhandlungen  des  Zweifels  nicht  erwehren  können,  ob  dieselbe 
wirklich  feststehe.  Kein  Redner,  ausser  dem  Vortragenden«  hatte 
Gelegenheit  gehabt,  Leichenöflhungen  bei  der  in  Rede  stehendes 
Krankheit  zu  machen  und  Dr.  Bay  äusserte  sogar,  ohne  Wider- 
spruch zu  finden:  er  fürchte,  dass  Niemand,  einerlei,  wie  oft  er 
das  Gehirn  nach  dem  Tode  untersucht  habe,  kikhn  frentt^  teia 
werde,  um  vorherzusagen,  was  er  den  geistigen  und  körperlichen 
Symptomen  gemäss  finden  werde:  dies  gelle  nicht  allein  fflSr  die 
Paralysis  generalis^  sondern  auch  für  andere  GehirnkrankheiteB 
Europäische  Leser  werden  dies  nber  am  wenigsten  für  rrstrre 
Krankheit  so  unbeschrankt  zugeben.  Eben  so  wenig  Ifiasi  sirk 
eibränmen,  dass  die  Diagnostik  der  Krankheit  ao  wenig  festtgeateDt 


779 

•ei,  wie  derselbe  Redner  endeiitele;  das  Vorkommen  svfeifelliafter 
Fälle  kann  dock  dagegen  nicbt  gellend  gemacki  werden.  „Irk 
meine",  sagte  er,  „wir  sehen  oft  Fälle  von  Paralyse,  okne  Störung 
der  Locomotive,  ohne  Grössenwahn,  aber  mii  einem  Habitus,  wel- 
cher ans  £u  dem  Aussprach  bringt,  dass  der  Kranke  nickt  lange 
leben  werde.  Wir  können  dafür  vielleicht  keinen  genägenden 
Grund  angeben,  hegen  dennoch  aber  keinen  Zweifel  über  den  Aus- 
irang,  und  nach  dem  Tode  leigt  das  Gehirn  dieselbe  Art  von  Ver- 
letzungen. Ich  neige  zu  dem  Glauben,  dass  der  pathologische  Zu- 
stand in  solchen  Fällen  dem  bei  Paralysis  generalis  su  finden- 
den sehr  ähnlich  ist."  Sollten  diese  Fälle  nicht  gerade  solche 
sein,  die  wir  in  Europa  entschieden  der  Dementia  pmralff$ica 
zurechnen,  und  dadurch  die  Häufigkeits  -  Differenz  sich  erklären 
lassen? 

Die  zweite  Discussion  knüpfte  sich  an  Tyler*t  Vortrag  über 
den  Nutzen  der  Anästhetica  zur  Bernhigung  TobsächUger;  die  mei- 
aien  Redner,  von  denen  Einige  einen  ziemlich  ansgedehnlen  Ge- 
brauch theils  von  Aether,  theils  von  Chloroform  gemacht  halten, 
erklärten  sieh  denselben  gunstig. 

Die  dritte  Vorlesung  hielt  Bock^ell  über  die  allgemeinen  Cha- 
ractere  der  mit  Geisteskrankheit  verbundenen  Epilepsie.  Ans  der- 
selben und  der  nachfolgenden  Discussion  geht  nur  hervor,  dass 
unsere  nordamerikanischen  Collegen  in  ihrer  Behandlung  eben  so 
unglücklich  sind,  wie  wir,  dass  sie  bei  zweckmässiger  Diät  Bes- 
serung, von  Meilmitteln  aber  keine  entschiedenen  Erfolge  sehen. 

Die  letzte  Vorlesung  hielt  Ray  über  geistige  Hygiene;  die 
Ansichten  über  den  Einfluss,  welchen  Heirathen  zwischen  Ver- 
wandten auf  die  Erzeugung  von  Wahnsinn  üben,  waren  getheilt. 

Ueber  das  Asyl  zu  Quebec,  welches  von  dem  Verein  besucht 
inrurde,  wird  einiges  technisch  Eigenthümliche  mitgetheilt.  Die 
FussbÖden  sind  alle  aus  Bohlen,  die  auf  die  Kante  gestellt  sind. 
Die  Betten  sind  der  Länge  nach  in  zwei  Theile  getheilt  und  kön- 
nen, wenn  nicht  im  Gebrauch,  so  zusammengeschoben  werden, 
daas  sie  nur  den  halben  Raum  einnehmen,  wie  gewöhnlich.  Ge- 
kocht wird  grösstentheils  mittelst  Gas.  Die  Waterclosets  bestehen 
aua  einem  einfachen,  langen,  hölzernen  Trog,  durch  welchen  ein 
atarker  Wasserstrom  fliesst,  der  durch  einen  hölzernen  Pflock  ge- 
sperrt werden  kann;  diese  Einrichtung  soll  vortheilhafl  sein,  weil 
sie  nicht  leicht  in  Unordrung  kommt 
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Der  Wahnsinn  von  Daniel  Haakell.  Eine  nicht  weiter 
interessante  Krankheitsgeschichte  eines  Geistlichen,  dessen  Intelli- 
genz trotz  unheilbarer  Geistesstörung  wohl  erhalten  geblieben  war. 

PathologischeBemerkungen  yonWorkmann»  (Schlnss.) 
Aach  von  den  hier  mitgetheilten  Krankkeitsfällen  und  Sectionsbe- 
ric'hten  gilt  das  oben  Gesagte;  sie  sind  zu  unvollständig,  um  inter- 
essiren  zu  können. 
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Die  Lehre  von  der  ZarechnanffffAhif keil  ia  Fillei 
von  Geisteskrankheit,  von  Forbei  Win$i&»;  dessen  Zeitschrift 
entnommen.  

Statistische  Tabelle  der  franiAsischen  Asyle;  aat- 
Itchen  Berichten  ausgeiogen  von  Vattetnare.  —  Eine  blosse  Ti- 
belle  ohne  Schlassfolgernngen  aus  derselben.  Das  Verhahaiss  der 
Kranken   in  Asylen    zur  Gesammtbev6lkerung  Prankreicks  ist  ss 

I  :  1400.  

Der  Fall  von  William  Speir*s  Brandstiftung.  Eii- 
wand  der  Geistesstörung.  -^  Am  15.  Juli  1867,  Morgvai 
7^  Uhr,  bemerkte  man  Feuer  an  der  Kuppel  des  Pfew  York  Slaii 
Ltmatic  Asylum  in  Utica.  Die  Flammen  Versehrten  daa  Ceotrtl- 
gebtude,  welches  ans  Sparsamkeit  inwendig  gans  ans  Facfawerk 
gebaut  war,  so  dass  nur  die  Aussenmauem  stehen  blieben.  Aeck 
das  Dach  des  östlichen  Flugeis  wurde  theil weise  serstört.  Dv 
Feuer  wurde  erst  Nachmittags,  namentlich  durch  Anwendnag  tob 
Dampf  aus  dem  Heizapparat  des  Asyls,  gelöscht.  Die  Kranke«, 
welche  vom  Feuer  bedroht  waren,  wurden  während  des  Brande» 
unter  gehöriger  Aufsicht  in  den  nahen  Wald  geschickt;  swei  eit- 
wischten  bei  dieser  Gelegenheit. 

Vier  Tage  nachher  Nachmittags  bemerkte  man  Fener  an  der 
steinernen  Scheune  und  den  Ställen  des  Asyls  und  sah  mm  eian 
Mann  von  dort  in  den  Wald  gehen,  der  vier  Tage  zuvor  den  Gei- 
steskranken und  unter  ihnen  ihm  selbst  zum  Obdach  gedient  hattr 

So  weit  die  Einleitung  im  Auszuge;  die  Geschickte  dea  Uebel- 
thäters  selbst  ist  chronologisch  geordnet  die  folgende. 

William  Speirs  kam  im  Jahre  1847  (etwa  2)  Jahre  alt)  bs 
seiner  Mutter  von  Schottland  nach  New- York.  Zuvor  hatte  er, 
wie  letztere  aussagte,  nachdem  er  auf  einem  Dampfboole  ia  der 
Sonne  geschlafen  und  nachdem  er  von  da  etwa  eine  englifche 
Meile  nach  Hause  gegangen  war,  einen  Blutsturz  erlitten«  aack 
welchem  er  einige  Wochen  das  Bett  hüten  musste.  Von  diesen 
Zufalle  erholte  er  sich  zwar  wieder  und  betrug  sich  längere  Zeit 
gut,  dann  aber  zeigte  er  sich  weniger  liebenswdrdig  {awnmble'^ 
nahm  leicht  unbedeutende  Aeusserungen  öbel,  ging  oft,  wena  cf 
missvergnügt  war,  fort  und  blieb  mehrere  Tage  und  Nac:htr  sü^ 
In  New- York  erhielt  er  Beschäftigung  als  Barbier,  blieb  aber  dabei 
nur  fünf  Tage,  dann  trieb  er  sich  über  acht  Tage  umher,  schürf 
in  Wegen,  ging  endlich  in  ein  Haus,  wo  er  etwas  erhielt^  asd 
war  im  Begriff,  es  in  Brand  zu  stecken,  als  er  gefangen  nnd  is« 
GefSngniss  gebracht  wurde.  Er  wurde  vor  Gericht  gestellt,  abc; 
wegen  Geistesstörung  freigesprochen  und  im  October  1848  aack 
Blackwell  Island  in  das  New -Yorker  Stadtasyl  geschickt,  wo  ta- 
gleich  eine  Schwester  von  ihm  als  Geisteskranke  behandelt  ni 
später  hergestellt  wurde. 

Der  Arzt  des  Asyls  hielt  ihn  damals  für  nnzweifelkaft  ^iate«- 
krank;  im  Notizbuche  hiess  es  von  ihm:  „Seine  Augea  hatkea  etan 
wilden,  unnatürlichen  Ausdruck,  er  hatte  oft  Perioden,  in  welchfi 
er  finster  (gloomy)^  schweigsam,  und  jeder  Beschäftignnf^  abff- 
neigt  war;  diese  Perioden  dauerten  wohl  eine  Woche  oder  dir 
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Aber.*'  In  den  leliten  Montten  Mine»  dortigen  Anfenlhaltt  lelgfe 
er  diese  VerSndernngen  nirht  mehr.  Am  14.  Oclober  1848  wurde 
er  Yon  dort  entlMsen. 

Nadi  seiner  Rflckkeiir  in  die  Stadt  liam  er  in  einen  Salon  nnd 
nachte  dort,  wie  seine  Mutter  sa^te,  eine  ZerstArnng ;  sie  wisse 
aber  nickt,  welche;  anderen  gelegentlichen  Bemerkungen  nach 
scheint  er  dort  abermals  Feuer  angelegt  au  haben.  Er  wurde 
wieder  vor  Gericht  gestellt  und  in  das  Staatsasyl  nach  Utica  ge- 
schickt, wo  er  am  21.  Januar  1850  eintraf.  Wie  er  sich  dort  ver- 
hielt, darüber  ist  sehr  wenig  gesagt.  Er  verhielt  sich  ruhig,  be- 
trog sich  gut,  war  fleissig  und  wurde  im  August  1850  auf  die  Ab- 
iheilung der  Reconvalescenten  versetit.  Er  war  schwachen  Gei- 
stes und  der  Onanie  ergeben,  aber  nicht  geistesserrüttet.  Im  Fe- 
bruar 185R  wurde  er  ffir  genesen  erklart  und  als  Aufwirter  in 
einem  Speisesaale  angestellt;  er  betrug  sich  als  solcher  sonst  gut, 
war  aber  gegen  die  Kranken  bisweilen  kurz  angebunden.  Im 
Juni  wurde  er  wegen  Fluchens  {for  iwearmg)  seines  Amtes  ent- 
hoben und  seine  Schlüssel  wurden  ihm  genommen,  nach  einigen 
Tagen  aber  wurde  er  wieder  in  seine  Stelle  eingesetst.  Kurse 
Zeit  nachher  hielt  er  um  die  Stelle  eines  Krankenwärters  an,  wurde 
aber  abgewiesen  und  verliess  darauf  unanfrieden  und  heimlich  das 
Asyl  im  September  1856.  Er  begab  sich  nach  Feoria,  wo  er  eben- 
falls eine  Brandstiftung  beging,  nnd  kehrte  nach  4  bis  5  Wochen, 
von  Mitteln  entblösst,  in  das  Asyl  snrflck;  auf  seine  Bitte  um  Be- 
schSfUgung  wurde  ihm  erlaubt,  in  der  Druckerei  au  arbeiten,  wo- 
für er  bei  seinem  Abgange  einen  billigen  Lohn  erhalten  sollte. 
Er  hatte  fräher  schon  in  dem  Asyle  Lesen  und  Schreiben  gelernt, 
nnd  lernte  jetat  auch  .das  Setzen  recht  gut.  Später  wurde  er  auf 
Bitten  eines  Kranken  als  dessen  Specialwärter  angestellt 

Die  Art,  wie  er  die  Brandstiftungen  ansfilhrte,  ist  nur  sehr 
kars  erwähnt;  Bemerkenswerthes  ist  dabei  nicht  mitgetheilt.  Der 
Zeuge,  welcher  ihn  in  die  Scheune  gehen  und  wieder  heraus- 
kommen sah  und  welcher  ihm  in  das  Geh6ls  nachgeschickt  wurde, 
fand  ihn  ruhig  das  Feuer  betrachtend  und  bemeikte  nichts  Unge- 
wöhnliches an  ihm.  Gegen  ihn,  wie  auch  später  gegen  Jeder- 
mann, gestand  er,  dass  er  der  Brandstifter  gewesen,  nnd  gab  als 
Motiv  Rachsucht  gegen  zwei  Asylärste  an:  gegen  den  Director 
nämlich,  weil  er  ihm  seine  Stelle  und  seine  ScblAssel  genommen 
und  ihm  später  keinen  Lohn  gezahlt,  gegen  einen  anderen  Arzt, 
weil  ihn  dieser  von  der  Anfertigung  von  Papierlaternen  weg  beor- 
dert habe;  Beide  wohnten  im  Centralgebäude  des  Asyls.  Auch 
die  Abrigen  Brandstiftungen  wollte  er  ans  Rache  wegen  ähnlicher 
kleiner  Vorfalle  begangen  haben. 

Im  Gefängnisse  sprach  er  aber  Nichts,  als  Aber  die  Brand- 
stiftungen, und  war  eifi-ig  bemüht,  die  ihn  besuchenden  Zeugen 
von  allen  Einzelheiten  bei  denselben  zu  unterrichten.  Vor  Gericht 
erbot  er  sich  zum  Beweise,  dass  er  alle  Brandstiftungen  frei  ein- 
gestanden, dass  er  auch  im  Gefängnisse  ein  hölzernes  Gebäude 
■nzuzänden  gewünscht,  und  was  ihm  in  die  Hände  gefallen,  z.  B. 
die  Kleider  eines  Mitgefangenen,  verbrannt  hätte;  auch  wollte  er 
seine  im  Geftngniss  abgefassten  Schriften  zeigen,  darunter  ein 
Gedicht  unter  dem  Titel:  ,^er  Brand  des  StaaUasyls  von  William 
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Sp^s^  dem  ScUietfer."  AuffMprocbener  MaaueD  woUle  er  da* 
durcb  Minen  eif(«nen  Wahnsinn  beweUeii.  £r  seigle  einifet  Be- 
dauern für  Diejenigen,  welche  beim  Feuer  ihr  Leben  verloren  hät- 
ten, äusserte  aber  zugleich,  dass  sich  dieselben  thörichier  Weite 
in  Gefahr  begeben  hätten. 

Der  Anrede  des  Richters  an  die  Geschworenen  enlnefanieB 
wir  in  verfcürater  Uebersotzung  Folgendes: 

„Bei  Dingen",  sagte  er,  y, welche  ausser  dem  Bereich  der 
allgemeinen  menschlichen  Kenntnisse  und  Erfahrungen  liegen  und 
welche  daher  präsamptiv  von  Gerichtshöfen  und  Geschworene« 
nicht  vollständig  und  richtig  beurtheilt  werden  können,  iai  ea  Ge- 
brauch, Personen  von  Kenntnissen  und  Gewandtheit  in  diesen  Din- 
gen SU  Hülfe  zu  rufen,  welche  ihre  Ansichten  als  Zengen- 
aussagen  aussprechen  dürfen.  Schlüsse  und  Folgerungen  aas 
bewieaenen  Thatsachen,  in  gewöhnlichen  Fällen  von  der  Jury  ge- 
zogen, werden  in  Sachen  der  Wissenschaft,  der  KunstfertigkeiL 
des  Gewerbes  u.  dgl.  wie  Thatsachen  durch  competente  Zea- 
gen.  Sachverstandige  iexp0rio}  genannt,  bewiesen.  Wenn  aber 
auch  die  Ansichten  von  Männern,  welche  ihr  Leben  einer  Specia- 
lität  in  Wissenschaft  oder  Gewerbe  gewidmet  haben,  von  grosseai 
Gewichte  sind,  so  bindet  doch  die  blosse  Meinungsäussernng  eines 
Sachverständigen  die  Jury  nicht  nothwendig;  diese  moss  vielmehr 
an  diesem  Behuf e  allemal  von  deren  Correctheit  überieogl  sein. 
Die  Geschicklichkeit  und  der  Gharacter  eines  Zeugen  kann  in  so 
hohem  Ansehen  stehen,  dass  seine  blosse  Behauptung  UeberBengung 
hervorbringt,  aber  das  Zeugniss  eines  Sachveri»tändigen  mnas  in 
Allgemeinen  derselben  Prüfung  unterliegen,  wie  das  anderer  Zeu- 
gen, und  nur  soweit  darf  ihm  Glauben  und  Eolge  gegeben  werden, 
wie  die  Geschicklichkeit,  Gelehrsamkeit  und  Erfahrnng  des  Zencen, 
seine  Beobachtungen,  seine  Kenntnlss  von  Thatsachen,  welche  zur 
Bildung  eines  verlässlichen  Urtheils  im  besonderen  Falle  nolhwea- 
dig  sind,  seine  erhellende  Aufrichtigkeit  und  Wahrheitsliebe  e& 
rechtfertigen.  Die  Gründe  und  die  Autorität  der  Anaichten  voa 
Zeugen,  da,  wo  überhaupt  Ansichten  geltend  gemacht  werden  dür- 
fen, unterliegen  dem  Urtheile  der  Jury,  insonderheit  wenn,  wie  in 
diesem  Falle,  eine  Meinungsverschiedenheit  unter  solchen  Zangen 
besteht.  Alle  ärztlichen  Zeugen  stimmen  darin  uberein,  dnss  der 
Gefangene  einen  niederen  Grad  von  Intelligenz  besitze,  welcher 
an  sich  die  Zurechnungsf&bigkeit  nicht  aufhebt;  aber  sie  sind  nicht 
einig  über  seinen  Gesundheitszustand.  Einige  Zeugen  auf  Seiten 
der  Vertheidigung  sind  der  Meinung,  dass  der  Angeklagte  s«r  Zeit 
der  That  der  Monomanie  oder  krankhaften  Antrieben  unterwrorfea, 
dass  er  geisteskrank  war.  Aber  diese  Zeugen,  obwohl  höchst 
achtnngswerthe  Aerste,  haben  das  Studium  der  Geisteakrankheitea 
nicht  an  ihrem  Specialfache  gemacht.  Ein  anderer  Zeuge,  Jdhrc 
lang  an  einem  Asyle  angestellt,  spricht  vorsichtiger  und  giebt  es 
nns  als  seinen  Eindruck  (tmpreffiOfi),  dass  jener  geisteskrank, 
dasa  er  theil weise  blödsinnig  (imbeciie)  sei,  dass  er  anackeinend 
eine  Snchi  (^desire)^  Gebäude  au  verbrennen,  gezeigt  habe,  dass 
dieser  Trieb  wahrscheinlich  unwiderstehlich  gewesen  sei,  fägie 
aber  hinzu,  es  sei  kein  instinotartiger  Wahnsinn  {irngnUswe  äma- 
mUlf)^  leine  Gemüthathätigkeit  {moral  facuiiies)  aei  aber  pervers 


683 

Griiiuli£l(eii  «usgtfÜUirte  HeU^ymnutik,  xq  welcfaeai  Zwecke  e» 
geräumiger  Saal  die  n6thigen  Apparate  enthält.  Die  Ueberweisung 
geschieht  nach  seiner  Anordnung  durch  einen  beeonderen  Turn- 
lehrer. In  seiner  Behandlung  befolgt  Merr  Dr.  Siem^  der  aich 
längere  Z^it  su  seiner  psychiatrischen  Ausbildung  im  Auslande  auf« 
hielt,  und  der  gegenwärtig  au  gleichem  Zwecke  die  engliscben 
Irrenanstalten  besuchii  die  Grundsätze  der  somatisch-psychischen 
Curmethode  und  sieht  seine  BemAhungen  durch  viele  schöne  Er- 
folge gekrönt.  Blutentsiehungen  wurden  sehr  selten  und  dann  nur 
local  angewendet,  aur  Beseitigung  congesiiver  Zustände  wird  vor- 
zugsweise der  tartar.  emelicut  gewählt,  gegen  Exaltationssustände 
wird  namentlich  Chinin  in  grösseren  Dosen  erfolgreich  verordnet. 
Die  Anstalt  existirt  ^eit  5  Jahren  und  hat  sich  aus  der  früheren 
Anstalt  des  Herrn  Dr.  Leidesdorf  entwickelt.  Diese  ahernahm 
Herr  Dr.  Stein  nach  dem  Fortgange  des  Letsteren  im  Jahre  1854; 
der  gesteigerte  Andrang  des  Poblicnms  war  die  Veranlassung  aum 
Ankauf  des  gegenwärtigen  grösseren  Gebäudes,  da  die  frflheren 
Localitäten  nur  zur  Aufnahme  von  etwa  10  Krauken  hinreichten. 
Die  zweite  weniger  bedeutende  Anstalt  iat  die  des  Uerm  Dt, 
Hecking^  Arztes  der  Irrenabtheilung  am  Obuchoff'Bchen  Hospitale; 
sie  liegt  am  südöstlichen  Ende  der  Stadt  in  der  Nähe  des  Fon- 
lankacanals,  in  einer  wohl  eben  nicht  gesunden  Gegend.  Die  An- 
stalt wird  etwa  15  Kranke  aufnehmen  können  und  hatte  im  ver- 
flossenen Sommer  während  der  Zeit  meines  Besuches  deren  14. 
Ich  habe  die  Anstalt  zu  flüchtig  gesehen,  um  Ihnen  Weiteres  da- 
rüber mittheilen  zu  können. 

Dann  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Herr  Dr.  Loren* ^  Director 
der  am  Peterhof'sen  Wege  belegenen  öffentlichen  Irrenanstalt,  ganz 
in  der  Nähe  derselben  eine  Privatanstalt  errichtet  hat^  die  jedock 
bis  jetzt  noch  nicht  bezogen  isL  Das  HauptgeblUide  ist  vollendet; 
man  arbeitet  gegenwärtig  an  der  Vollendung  und  Ausstattung  der 
Zimmer.  Die  Anstalt  ist  recht  hübsch  und  wird  9(w«  lO^^-l'^  Kranke 
aufnehmen  können.  Ihre  Eröffnung  wird  wohl  noeh  vor  Eintritt 
des  Winters  stattfinden.  Die  Pensionssfttze  in  den  PrivatanataUen 
sind  nach  unseren  Begriflien  recht  hoch;  sie  schwanken  für  ein 
gutes  Zimmer  mit  Einschluss  der  ärztlichen  Behandlung,  der  War- 
tung und  Kost  zwischen  100  und  150  Silberrubel  (i  Silberrubel 
SB  1  Thlr.  2  Sgr.)  monatlich.  Kranke,  die  ein  grösseres  Zimmer 
gemeinschaftlich  bewohnen,  ruhige  an  chronischen  Formen  Leidende 
zahlen  weniger,  doch  nicht  unter  60  Rub.  Silb.  monatlich.  Ein- 
zelne Arme  werden  in  der  Anstalt  des  Dr.  Siein  gratis  behandeil 
und  verpflegt.    Behandlung  und  Pflege  in  den  öffentlichen  Irren- 
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dealuBg  des  Bericbterttatters  die  Verurlheiloiig  erfolfi  la  seia. 
Ueberbaupt  ist  die  Unvoliständigkeil  des  Berichls  io  diesem  jedea* 
falls  eigenthämlicheii  Falle  su  bedauern.  Die  Form,  welche  an- 
sere  amerikanischen  und  englischen  Collegen  für  die  Mitthciloag 
forensischer  Fälle  wählen,  ist  keine  gluckliche;  sie  geben  nämlick 
in  der  Regel  nur  eine  untergeordnete  Ifebeneinanderstellung  der 
wichtigsten  Zeugenaussagen  und  überlassen  es  dem  Leser  sclb»U 
Ordnung  in  dieses  Durcheinander  lu  bringen.  Zumeist  rührt  diese 
Art  von  Mittheilungen  wohl  von  dem  Mangel  eines  grändlicheo 
äratlicben  Gutachtens  her,  durch  welches  in  Deutschland  on^ 
Frankreich  die  Geschichte  des  betreffenden  Individuums  im  Zu- 
sammenhange gegeben  wird.  Dieser  Mangel  ist  augenscheinlich 
ein  Nacbtheil  sowohl  für  die  Praxis,  als  namentlich  auch  für  die 
Wisfienscbaft;  obwohl  die  Ersählung  des  Falles  sehr  ausführlich 
scheint  (25  Druckseiten  einnimmt),  ist  sie  doch  löckenhalt  und 
Ref.  hat  sich  daraus  weder  überzeugen  können,  dass  Speir$^  vtic 
der  Verfasser  als  gans  erwiesen  ansieht,  geistesgesund  war,  noch 
welchen  Grad  seine  Geistesschwäche  erreicht  hatte.  Einen  grossen 
Vorsng  besitst  aber  das  amerikanische  Verfahren  in  der  ausdrück- 
lichen Prüfung,  ob  die  als  Sachverständige  berufenen  Zeugen  auch 
wirklieb  sachverständig  sind;  in  Deutschland  wird  nur  zu  leicht 
vorausgesetzt,  dass  das  Amt  auch  den  Verstand  gäbe,  aii4  das$ 
alle  Gerichtsärzte  und  noch  mehr  alle  Medicinalbehörden  kraft  ih- 
res Amtes  auch  in  der  Psychiatrie  hinlänglich  erfahren  sein  and 
BOthwendig  als  psychiatrische  Experten  zugelassen  werden  mfiastea. 
Der  Verf.,  obwohl  im  Uebrigen  sehr  klar  und  besonnen,  giebt 
dennoch  eine  wunderliche  Beweisführung  gegen  die  ^^m%or&i  nh 
«Ofitly",  die  ihres  nordamerikanischen  Characters  wegen  Mitthei- 
lung verdient.  Er  sagt  nämlich  (p.  223):  „In  Zeiten,  wo  |»o^i- 
tive  Philosophie,  animalischer  Magnetismus,  Spiritualismna,  freie 
Liebe,  Sensualismus,  Fatalismus  und  Ketzereien  aller  Art  auf  die 
Zerstörung  aller  von  Gott  gebotenen  Tugenden  hinarbeiten,  sind  wir 
zu  einer  strengen  Opposition  veranlasst  gegen  Doctrinen  jeden  l»elie- 
bigen  physikalischen,  physiologischen,  psychologischen,  r^pirituelles. 
legalen,  medicinischen,  moralischen,  nur  nicht  christlichen  Nanaeoi. 
welche  augenscheinlich  die  conservativen  Bemühungen  vom  18.  Jahr- 
hunderten niederzuwerfen  und  die  Menschheit  in  die  Lage,  ii 
welcher  sie  vor  Christi  Geburt  war,  zurückzuschleudem  sacbe« 
Er,  der  Allwissende,  wusste,  dass  der  Mensch  zum  Schlechten  nei|l 
dass  schlechte  Menschen  durch  menschliche,  wie  darch  göttliche 
Tribunale  gestraft  werden  sollen  und  dass  Handlungen,  welche  mu 
jetzt  als  Pyromanie,  Kleptomanie  u.  dergl.  su  bemänteln  suchte, 
an,  sich  schlecht  und  nicht  zu  rechtfertigen  sind**  u.  s.  ^w.  Yitt 
leicht  doch  Jemand  Personen  mit  abweichenden  Ansichten  der  Ketze- 
rei beschuldigt! 

Gallussfture  bei  Purpura  haemorrkagica,  —  Bei  ei- 
nem an  der  genannten  Krankheit  leidenden  Blödsinnigen  wurde 
znerst  TineL  Omcki,  comp,  et  ferri  ciiraL^  dann  täglich  nenn  Gras 
Cahmel  mit  Puh,  Dower.  bis  zur  leichten  Salivation,  darnnf  fünf- 
zehn Gran  Gerbsäure  und  endlich  mit  schon  am  zweiten  Tage  aiihi- 
barem  Erfolge  dreissig  Gran  Gallussäure  täglich  gegeben. 


985 


Miscellein 


Censas  des  Staates  New- York  von  1855.  Der  Bericht 
ber  diese  Volkszahlung  wird  als  der  beste  unter  den  bisher  ge- 
ebenen gelobt;  die  Bearbeitung  sei  diesmal  im  Bureau  des  Staats** 
ecretairs  unter  Aufsicht  eines  ausgezeichneten  Statistikers,  nicht 
fi  den  einzelnen  Districten,  vorgenommen;  ein  anderer  Versuch, 
ie  Arbeit  zu  centralisiren,  sei  aber  missgluckt;  es  sei  nänlich  ans 
artheirucksichten  die  Bestellung  der  Geusns-Marschille,  welche 
ruber  den  Lokalbeamten  zugestanden,  gegen  den  Wunsch  des  Publi- 
ums,  dem  Staatssecretair  gegeben,  der  doch  der  Natur  der  Sache 
ach  keine  verstandige  Auswahl  bei  den  Anstellungen  treffen  könne, 
^ie  Gesammtbevölkerung  betrug  3,466,212  Köpfe  mit  einem  Zu- 
vachs  von  nahe  100{|  in  25  und  von  t2|  in  5  Jahren.  Es  wnr* 
en  gezahlt  im  Jahre  1855  Geisteskranke:  2,742,  Idioten:  1,812 
snsammen  1  auf  etwa  760  Einwohner);  im  Jahre  1845  Geistea- 
ranke:  2,168,  Idioten:  1,620.  Die  folgende  Tabelle  giebt  das  Ver- 
ältniss  der  Gesammtbevölkerung  zu  jedem  Geisteskranken  und 
dioten  bei  den  verschiedenen  Zählungen: 

Census.  Geisteskranke.        Idioten. 

1825  1,971  1,135 

1835  2,249  1,464 

1840  1,036 

1845  1,201  1,755 

1850  1,229  1,798 

1855  1,264  1,972 

Im  Jahre  1840  wurde  zwischen  Geisteskranken  und  Idioten 
licht  unterschieden  und  beim  letzten  Census  au  den  letzteren  auch 
in  Epilepsie,  Lähmung,  Trunkffilligkeit  und  Rnckenmarkskrankheit 
«eidende  gezählt.  Die  verhältnissmftssig  kleine  Zahl  Geisteskran- 
ker, welrhe  man  in  den  Städten  fand,  so  wie  auch  die  trotz  der 
tarken  Zunahme  der  Bevölkerung  fast  unveränderliche  Kranken- 
ahl  der  letzten  drei  Zählungen,  deutet,  wie  der  Berichteritatter 
agt,  auf  Fehler  bei  der  Zählung  hin.  Bei  Ref.  hat  der  ganze  Be- 
icht über  diese  Zählungen  wenig  Vertrauen  auf  ihre  Genauigkeit 
rweckt. 

Das  New-Yorker  Staatsasyl  far  Trunksüchtige.  — 
)er  Grundstein  zu  diesem  Institute  wurde  am  24.  September  1856 
u  Binghamton,  zwei  englische  Meilen  von  New- York,  gelegt.  Der 
lauplatz  Hegt  auf  einer  hohen  Anhöhe  und  hat  eine  schöne  Ans- 
icht über  das  Thal  des  Susquehanna.  Die  Bürger  des  Städtchens 
aben  dem  Institute  eine  Farm  von  250  Acres  geschenkL  Das 
laus  wird  aus  Backsteinen,  im  Gothischen  Style,  für  250  Insassen 
:ebaut  und  aus  einem  Centralgebäude  und  zwei  Flügeln,  im  Gan- 
en  365  Fuss  lang,  bestehen.  Ausser  dem  überhöhten  Souterrain 
vird  es  noch  drei  Stockwerke  erhalten;  jedes  Stockwerk  eines 
Hügels  soll  eine  besondere  Abtheil ong  bilden,  so  dass  acht  Star 
ionen  entstehen  werden.  Dns  Centralgebäude  wird  die  Oekono«* 
nie-  und  Beamtenwohnungen  enthalten.  Das  Ganze  soll  mit  Dampf 
geheizt,  mit  einem  (fan)  Fächer  ventilirt  und  mit  allem  in  Spitälern 
ils  nützlich  ergrobten  technischen  Vorrichtungen  versehen  werden« 
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Die  Anstalt  wird  wahrscheinlich  über  100,000  Dollwra  (c  150,000 
Rthlr.  Pr.)  kosten,  wovon  die  Hälfte  von  Privatpersonen  gexeich- 
net  bt;  die  andere  M&lfte  hofft  man  vom  Staate  zu  erhaltes. 

Die  leitende  Idee  bei  Errichtung  dieses  Institutes  war  eine 
htt«M«isttsche,  nicht  eine  ärstliehe  oder  disriplinare.  Der  Tmnken- 
bold  soll  in  demselben  der  Versuchung  entrückt  und  durch  alle 
aWeckmässigen  Mittel  zur  Selbstbeherrsdiung  gelekel,  zugleich  die 
Gesellschaft  von  dem  Einiuss  des  bösen  Beispiels  und  der  Gefahr 
befireit  werden.  Von  den  Directoren  scheint  angenommen  s«  wer- 
deur  dass  zwischen  Trunkfölligkeit  und  Trunksucht  ( intemperancc 
and  inekriety)  wie  zwischen  einem  Laster  und  einer  KrnakJieit  sa 
unterscheiden  sei;  dieser  Unterschied  scheint  aber  dem  Berichter- 
statter ein  uumAglicher  zn  sein,  denn  obwohl  oft  zum  Theii  durch 
Krankheit  hervorgerufen,  könne  die  Trunksucht  doch  nicht  fugfich 
als  Krankheit  angesehen  werden;  diese  Ansicht  sei  nicht  vclks- 
thimlich  und  werde  vom  Gesetze  nicht  zugelassen  werdes.  *>  In 
der  Praxis  sollen  Fälle  von  Trnnksnchtigkeit,  die  mit  GeisAessid- 
rangen  verbunden  sind,  den  Vorzug  bei  der  Auftiabme  iiabeii,  aber 
es  ist  ausdrücklich  ausgesprochen,  dastt  der  Zweck  der  Amstnlt  weht 
auf  eine  Theorie  der  Trunksucht  als  einer  Krankheit  gegründet  ist 
In  Wirklichkeit  soll  der  Trunksüchtige  und  der  TrunkfStlige,  der 
Kranke  und  der  Lasterhafte,  der  Unglückliche  und  der  Irrende,  der 
Schuldige  und  der  Unschuldige,  wo  möglich  für  die  Geseliaraaft 
und  für  sich  selbst,  im  Namen  der  Humanität  und  der  Religion, 
gerettet  werden 

Diese  (fast  vollständig  wiedergegebenen)  Grundsatse  naachea 
keinen  gnien  Eindruck;  sie  scheinen  mehr  einer  fanmniiisliechea 
Träumerei,  als  vernünftiger  Humanität  zu  entstammen.  Mna  kaaa 
schon  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  die  Vereinigung  Kranker  und  Laster- 
hafter in  einem  Institute  richtig  ist,  aber  welche  anderen  lÜttd 
man  in  Bewegung  setzen  will,  als  entweder  Heilmittel,  oder  psr- 
chisohe  und  physische  Disriplin  und  Arbeit,  das  ist  gar  niehl  ab- 
zusehen. Mehr  Vertrauen  würde  es  erwecken,  wenn  das  lasiitat 
nicht  ein  Asyl  für  Trunksüchtige,  sondern  ein  Werkhans  für  Trunk- 
f&ifige  (nöthigenfalls  mit  Hinzufügung  eines  Spitals)  werden  solHe. 
Hofften  wir  wenigstens,  dass  das  Institut  so  einfach  und  streage  ge- 
halten werden  wird,  dass  arbeitsame  nüchterne  Leute  nicht  gar 
die  darin  gepflegten  Säufer  beneiden  müssen.  Die  Nachrichten  über 
die  leitenden  Grundsätze  geben  dagegen  keine  Garantie. 

Die  Armenvorsteher  in  den  Grafschaften  und  dit 
armen  Geisteskranken.  —  Nachrichten  über  die  Bemühuagea 
Briterer,  mehr  Raum  in  Asylen  zu  schaffen  und  die  Verwahrnng 
Geisteskranker  in  unpassenden  Localitäten  abzustellen. 


*)  Trotz  der  909  poptUi  und  dem  Gesetze  in  New- York  hat 
die  Wissenschaft  hierüber  bekanntlich  etwas  anderes  entachiedca« 
was  dem  Verf.  unbekannt  zu  sein  scheint. 
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res  SchwilDiiibMflin  aBgetragea,  wa«  ttn^ererseils,  wie  noch  nian- 
Gb«8  andere,  bereite  im  v.  J.  in  der  in  der  Zeitechrift  für  practi»che 
Ueilkunde  erscliienenen  BearUieilung  des  veröffenilichten  Program- 
mea  für  diesen  Bau  als  wünschenswerUi  hervorgehoben  wurde.    Die 
Siluaiion  der  Tobiracte  für  die  Ueilanatalt  bleibt  in  dem   umgear- 
beiteten Plane  dieselbe  wie  früher;  diese  Anbringung  lässl  sich  nach 
meiner  Ansicht,  aus  schon  früher  dargelegten  Gründen  nicht  recht- 
fertigen,  wenigstens   nicht   vom   irren&rstlichen    Standpuncte^   es 
könnte  nur  sehr  erwünscht  sein,  durch  eine  Darlegung  der  Gründe 
hierfür,  eines  Besseren  beJehrt  au  werden.  —  Statt  xweier  Primär« 
ärate  wurde  bei  der  Merabsetcung  des  Belegraumea  auf  500  nur 
einer  beantragt.    Wie  man  hört,  ist  angetragen,  in  der  grössten 
Irrenanstalt  unseres  Kaiserstaates  neben  den  ärztlichen  Directoren 
sogenannte  Primarärzte  anzustellen.     Wenn  man    die  Auligabe 
einer  Irrenanstalt  und  die  Au^abe  des  Directors  einer  solchen  An- 
stalt festhält,  so  muss  man  sich  über  die  Antragstellung  einer  sol- 
chen Maassregel  wirklich  wundern.    Denn  nach  den  jetzigen  Er- 
fahrungen ist  es  doch  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  der  äraW 
liehe  Director  einer  Irrenanstalt  auch  der  erste   behandelnde  Arat 
sein  müsse,  d.  i.  so  viel  als  der  Primararzt  der  Ans|alt,  und  dass 
ein  Director,  der  auf  die  Consequena  der  ärztlichen  Behandlung 
ein  Gewicht  legt,  weder  einen  Primär-  noch  ordinirenden  Arzt, 
sondern  bloss  Assistenzärzte  brauchen  kann.    Wenn  man  sich  gegen 
die  vorerwähnte  Bezeichnung  der  Assistenzärzte  einer  Anstalt  mit 
aller  Entschiedenheit  aussprechen  muas,  »o  muss  man  dagegen  ala 
höchst  wünschenswerth  hinstellen,  dass  dieStellung  derSub- 
alternärzte  einer  Irrenanstalt,  mögen  sie  nun  ordinirende 
oder  Secundärärzte  heisseo,  eine  bessere  werde,  die  Staats- 
verwaltung wird  im  Interesse  der  Geisteskranken  gut  thun,  wenn 
sie  diese  Aerzte,  auf  denen  die  schwere  und  unangenehmste  Last 
des  Anstaltsdienstes  ruht,  definitiv  als  Staatsbeamte  mit  Pensions- 
fähigkeit anstellt,  dass  sie  den  Assistenzärzten  erster  Kategorie  jene 
materiellen  Vortheile  zuwendet,  wie  den  Primarärzten  in  den  übri- 
gen Krankenanatalten  und  dass  dem  unerquicklichen  Principe 
ein  Ende  gesetzt  wfsrde,  dass  wie  z.  B.  jetzt  noch  die  ordiniren- 
den Aerzte  der  Irrenanstalten  hier,  die  ihre  ganze  Zeit  und  Lehena- 
existenz  dem  Specialfache  der  Psychiatrie   zuwendeten,  von  zwei 
zu    zwei   Jahren    abwarten   müssen,  ob  eine  Verlängerung  ihrer 
Dienstzeit  genehm  sei.   —  Ich  werde  mir  erlauben,  mit  Nächstem 
eine  ausführliche  Beurtheilung  der  voraus  erwähnten  Administrativ- 
maassregel  und  Darlegung  der  hieraus  resultirenden  Inconvenienzen 
für  die  Krankenbehandlnng  wie  Anstaltsadministration  einzusenden. 

45* 
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dnrcli  Geistefkrankkeil  veranlaMten  Selbftmorde  von  der  Bciracb- 
tuDg  fSntlich  aus,  indem  nnter  den  Ursachen  des  Selbstmordes 
dieser  Krankheitssustande  nicht  einmal  erwähnt  wird.  Er  niauBt 
die  steigende  Häufigkeit  der  Selbstmorde  als  eine  Thatsache  an, 
m»  deren  Peststelliing  er  sieh  daher  nicht  bemüht.  Die  erale  und 
Eweite  Abtheilung  enthält  auf  32  S.  Bemerkungen  über  dea  Men- 
schen und  seinen  Geist  and  über  den  Selbstmord,  die  so  aphoris- 
tisch und  flüchtig  entworfen  sind,  dass  aie  einander  suweilen  n 
widersprechen  scheinen  (s.  B.  wird  neben  der  „natörlichea  Liebe 
Eum  Leben"  eine  nat&rliche  Anlage  zum  Selbstmord  neben  der  er- 
worbenen geltend  gemacht)  Die  grösste  Abtheilong  (voo  S.  33 
bis  106)  giebt  einen  Ueber blick  der  Ursachen  des  SelbstBordes, 
oder  richtiger  der  verschiedenen  Veranlassungen  su  densseibea,  bei 
deren  Zusamraentragung  nnd  Ordnung  jedoch  eine  sehr  Uze  Kri- 
tik den  Vorsiti  geführt  cu  haben  scheint;  man  findet  aaailii^h  nur 
eine  in  Rubriken  geordnete  Zusammenstellung  von  Selbalaardfallea 
aus  BAcbem  und  Zeitschriften  abgedruckt.  Als  prädispoaireade 
Momente  werden  die  grossartigen  Natur-Ereignisse,  die  TlieBermg 
der  Lebensbedürfnisse,  die  Schwärmerei  nnd  der  Unglaobc 
anf^efahri;  als  Ursachen:  Armuth,  widriges  Schicksal,  Spielaocht, 
Verwahrlosung  und  Sittenverderbniss,  Büraeaspiel, 
Actienschwindel,  politische  Zustände,  plötaÜche  UaglAcks- 
fiille,  Trunksucht, Leidenschalten;  Gemflths-Aifecte,  physische  Krank- 
heiten und  heftige  anhaltende  körperliche  Schmersen.  Cl^aler  die- 
sen prädisponirenden  und  Gelegenheits-Ursachen  werdea,  aobsld 
von  der  sur  Zeit  innehmenden  Häufigkeit  des  Selbstmordes 
die  Rede  ist,  nur  etwa  die  durch  den  Druck  hervorgehobeaea  in 
Betracht  kommen  können,  weil  die  übrigen  theils  an  allen  Zeiten, 
theils  wenigstens  oft  in  langen  Zeiträumen  eine  noch  bedeuleadere 
Rolle  gespielt  haben.)  Der  am  meisten  befriedigende,  oder  viel- 
mehr xum  Nachdenken  anregende  Theil  der  Schrift  ist  der  letsk 
(Seite  106  bis  138),  welcher  von  der  Verhütung  der  SelbalBorde 
handelt.  Er  giebt  beachtenswerthe  Fingerseige,  wo  man  das  Uebel 
bei  seiner  Wurzel  angreifen  solle:  aber  er  öberlässl  ea  meiaiea- 
theils  dem  Nachdenken  des  Lesers,  zu  finden,  wie  man  ee  aagrci- 
fen  solle,  um  es  mit  Erfolg  zu  thun.  Grosse  ForderuBf^ea  wer- 
den an  die  Erzieher,  die  Lehrer,  die  bürgerliche  Geaelladinll,  die 
Regierungen  gestellt,  um  die  Bildung  der  Jugend,  dem  WobJaeia 
des  Ganzen  und  der  Einzelnen,  der  National-Oeconomie  aafaakeJ- 
fen,  dem  Pauperismus  zu  wehren ;  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  ihre  Befriedigung  noch  weit  mehr  und  grössere  Uebel 
aus  der  menschlichen  Gesellschaft  entfernen  würde,  als  daajeaigc^ 
dessen  Verminderung  der  Vert  im  Auge  hat.  Aber  es  iai  leichter 
diese  Forderungen  zu  stellen,  als  sie  zu  erfüllen;  denn  achoa  seit 
sie  fühlbar  geworden  sind,  haben  sich  die  besten  Köpfe  ans  die 
Lösung  des  Problems,  das  sie  einschliessen,  bemüht  Uad  weaa 
sie  alle  befriedigt  werden  könnten:  dies  würde  noch  nicht  die  un- 
geheueren Schwankungen,  die  schreienden  Gegensätze  au^leicbeo, 
welche  die  hastigen  Bewegungen  unserer  ruhelosen  Zeit  aaaaage- 
setzt  im  Grossen  wie  im  Kleinen  hervorrufen,  und  welche  nnaerer 
Meinung  nach  einen  gleich  erheblichen  Antheil  an  der  Hiaif  keit 
des  SaibsMnordes  haben,  wie  der  vom  Vert  nicht  beachtele  ~ 
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einem  seltsamen  Ausdruck  von  Furcht  bin  und  her.  Ihre  Yemänf- 
tigsten  Bewegungen  scheinen  rein  maschinenmftssig  su  sein;  oft 
liratzen  sie  Jemanden  mit  den  Pfoten  an,  als  wollten  sie  sieh  in 
die  Seehundsfelie  einwühlen;  snweiien  verharren  sie  stundenlang 
in  6nsferem  Schweigen,  springen  dann  wie  Verfolgte  plötsiich  heu- 
lend auf  and  rennen  wieder  stundenlang  hin  und  her.  In  der 
Regel  sterben  sie  unter  Symptomen,  die  der  Maulsperre  ähneln, 
und  swar  in  weniger  als  36  Standen  nach  dem  ersten  Anfalle. 

G. 

Aus  Bonn.  —  Die  von  Dr.  Richar*  lu  Endenich  bei  Bonn  vor 
15  Jahren  gegründete,  eines  anerkannten  Rufes  sich  erfreuende 
Privat-Heil  und  Pflegeanstalt  für  psychisch  Kranke  wird  seit  An- 
fang August  dieses  Jahres  von  Dr.  R%char%  und  Dr.  PeierSy  der 
früher  seehs  Jahre  lang  aweiter  Arxt  der  Anstalt  gewesen,  ge me i  n- 
schaftlich  fortgeführt.  Die  eingetretene  Ver Änderung  beschränkl 
sich  indess  auf  Uebertragung  der  Oeconomie  und  der  ofBciellen 
Verantwortlichkeit  auf  Dr.  Peters,  Die  ftrstliche  Behandlung  der 
Kranken  wird  nach  wie  vor  von  Dr.  Riehar%  geleitet  und  ist  inr 
grösseren  VollstSndigkeit  des  äratlichen  Personals  zugleich  ein 
Aflsisteni  -  Arzt  angestellt  worden.  —  L. 


Hohle  Lese  fruchte.  —  In  No.  12.  des  Correspondenzblattes 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psy- 
chologie, mit  herausgegeben  von  Dr.  Erlenmeyer^  wird  ein  Werk- 
chen von  Herrn  Dr.  G^nt%  empfohlen.  Die  vielleicht  ganz  vor- 
zügliche Abhandlung  berührt  uns  hier  nicht,  aber  an  dieselbe  wurde 
angeknüpft  und  so  lesen  wir,  dass  ihre  „Existenz  für  viele  mehr 
gerechtfertigt  zu  erachten  sei,  als  die  mancher  dickleibigen  Schrift 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen,  womit  in  der  neu- 
esten Zeit  der  Büchermarkt  so  sehr  überschwemmt  worden  ist, 
von  denen  aber  die  meisten  trotz  ihrer  Anmassung  weit  hinter 
dem  jetzt  bereits  vor  15  Jahren  erschienenen  trefflichen  immer 
noch  sehr  empfehlenswerthen  Werke  Griesinger^s  zarfickstehen." 
—  Das  Gesagte  ist  verstandlich.  —  In  derselben  Nummer  S.  190  wird 
aas  Baden  die  Versetzung  Dr.  Füsslin'i  von  Bruchsal  nach  Baden- 
Baden  mitgetheilt  und  an  die  Ernennung  eines  Verwaltungsbeamten 
zam  DIrector  der  Strafanstalt  „wie  ich  glaube,  nach  o.  Babo"  die 
Bemerkung  geschlossen:  „Wenn  der  Stengel  zu  mastig  wird,  triigt 
er  hohle  Früchte  und  zieht  die  Maulwürfe  an."  Den  Abgang  des 
Herrn  Medicinalrathes  Füsslin  werden  gewiss  Viele  bedauern,  das 
ist  abermals  eine  Sache  für  sich.    Aber  sowohl  in  Bezug  auf  den 
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geKttg^Qt  wi«  bcM  d«r  Wanderfing  dnrch  eiMS  sdN^neii  P^k  ■■ 
wird  Ikicht  durch  ^dantiBch«  wiweatcliaftliche  Streng«  in  Verdro»- 
senbeU  gesetsl^  durch  UebernMss  von  Ordnung  und  Regel  nkte 
ermüdet;  doch  gelangt  man  oft  an  Stellen,  die  inm  Verweilea  ub£ 
ui  «inniger  Betrachtung  einladen.  Ein  kurzer  Anauig  köwite  ■»- 
seren  Leaem  nicht  fär  dag  Vergnügen  und  die  Belehmiig  Eriati 
geben«  die  er  sich  von  der  eigenen  Bekanntadiaft  mit  dinner  Schrit 
versprechen  darf:  vrir  können  hier  nur  Einigea  über  die  aUtidn 
sehe  Bewegung  im  gedachten  Zeiträume  mtttheilen.  Zahl  der  Aaf- 
nahmen  incl,  des  Bestandes  336,  umfassend  283  Indivi4«eB,  vaa 
welchen  53  wegen  Recidivs  zurückkehrten.  Darnnler  291  Geisted- 
kranke mit  einschliesslich  49  Recidiven,  und  45  Epileptische,  mA 
incl.  4  zum  zweitenmal  Aufgenommenen.  Bei  den  Geisteskrankes 
betrug  die  Zaht  der  Recidive  für  die  Männer  22,3  {,  für  die  Fraore 
15,2^.  Wahrend  die  Zahl  der  Aufnahmen  für  die  Epileptiscbec 
in  den  verschiedenen  Jahren  nur  geringe  Schwankungen  hatte,  ze^-< 
sie  für  die  Geisteskranken  eine  beträchtliche  Steigerung;  in  des 
8  voraufgehenden  Jahren  betrug  sie  im  Durchsshnitt  17^,  in  des 
letsen  6  Jahren  34,3,  also  fast  das  Doppelte.  Da  weder  die  ie 
Betracht  kommende  Bevölkerung  während  dieses  Zeitraumes  be- 
deutend Zugenommen  hat,  noch  die  Verhältnisse  der  Anstalt  skb 
wesentlich  verändert  haben,  so  geht  daraus  die  beträehctic:he  Za* 
nähme  in  der  Häufigkeit  der  psychischen  Erkrankungen  hervor.  — 
Die  Genesungen,  (welche  mit  gewissenhafter  Abwehr  der  schcÄ- 
baren  Vermehrnng  durch  recidive  und  deshalb  mehnnals  ausge- 
schiedene Fälle  berechnet  sind),  betrugen  35 {  der  180  seit  Ab- 
fang  1851  neu  aufgenommenen,  für  die  Männer  27,4  J,  für  die  Praoct 
^U^%f  gebessert  eatlassea  wurden  14,4  g,  von  den  Mäamera  tlV*. 
VAB  den  Frauien  17,7||.  Der  woblthätige  Einfluss  der  Aastall  kMs 
also  49,4  jl  der  Ifeuaufgenommenen  zu  Gute.  Ungeheill  entlassci 
wurden  12,2  H  (tJ,4|  der  M.  und  4,2$  der  Fr.).  Von  den  !fce- 
Mj^enomaienes  starben  in  diesem  Zeitraum  57,  oder  23^  |  (27,S* 
der  M.  und  119.8 1  der  Fr.)*  Wir  übergehen  die  nach  4er  Fem 
der  psychischen  Krankheit  aufgestellte  tabellarische  Uebersicht  m^ 
fuhren  nur  die  vom  Verf.  angenommenen  Formen  selbst  am;  es  sind 
Meiancholie  (mit  52,9  §  Genesungen),  Manie  (mit  40 1  Genesvagnl- 
partielle  Verrücktheit  (13$  Gen.) 9  allgemeine  Verwimheil  i^tl\ 
Gtu*)^  terminaler  Blödsinn  (15,3^  Gen.),  symptomalisdher  BlMäiat 
(7,1  i  Gen.),  ai^eborener  Blödsinn  {%^  l  Gen.  -- 

Di0«9  Procentverhültnisse  sind  auf  S.  9.  angegeben;  Ref.  fmi 
jedoch  weder  hier  noch  in  der  Folge  eine  Erläuterung  dieser  ns 
Theil  höchst  auffallenden  Zahlen,  die  ihn  ein  Missverstandniss  furca- 
ten  lassen,  welches  er  nicht  aufzuklären  vermag.  Die  nun  folge*- 
den  Beobachtungen  und  Erfahrungen  sind  nach  den  oben  auC^r- 
zählten  Formen  geordnet,  welche  jedesmal  durch  sehr  tregfo^- 
allgemeine  Krankheitsbilder  erlfiatert  sind.  Unter  den  eingestrrt- 
eten  pathologischen,  therapeutischen  und  anatomischen  Bemerkus- 
gen  des  Veif.,  sind  die,  welche  die  Epilepsie  betreffen,  niihi  äi 
wenigst  interessanten  «ad  lehrreichen. 

FL 
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Hornei  Ba«amnienhän(fen,  in  denen  auch  die  Reieifueta  enden. 

Beide  Commissuren  haben  ^aue  Fasern. 

Zur  weiteren  Bestätigung  dieser  anatomischen  Befunde  acUiesjl 
Verfasser  einige  physiologische  Bemerkungen  an.  Die  Thattacbe, 
daas  man  z.  B.  den  biceps  oder  hrachialis  internus  nicht  einzeli 
contrahiren  kann,  erklärt  sich  einfach  dadurrh,  dass  ans  eia«r 
Gruppe  von  Ganglienzellen  die  Nerven  zu  diesen  Muskeln  entapria- 
gen  und  diese  Gruppe  nur  durch  eine  longitudinaie  Willensfaser 
erregt  wird.  Die  Dicke  des  Rückenmarks  ist  daher  geringer,  als 
die  sammtlicher  Nervenwilrzeln.  Die  hinteren  LSngsstrfing^e  neh- 
men nach  oben  an  Dicke  zn,  da  die  hinteren  Wurzeln  grösaten- 
theils  direct  nach  oben  umbiegen.  Die  Annahme,  dass  die  Lingt- 
fbsern  der  hinteren  Hdrner  Verbindnngsfasern  zwischen  Gsngliea- 
Zellengruppen  sind,  erleichtert  die  Erklärung  der  comhhiirlen  Re- 
flexbewegungen. Das  Combinationsvermögen  wäre  demnadi  ioi 
Rückenmark  zu  suchen.  Die  Fasern  der  hinteren  Commlasar  mä.«- 
sen  verm6ge  ihrer  Endigung  in  den  grauen  HAmern  die  laterale« 
Reflexbewegungen  vermitteln,  während  die  vordere  Commis^nr, 
deren  Fasern  sich  in  den  Vordersträngen  verlieren,  yom  Wiilea 
beeinflusst  werden  und  dadurch  die  harmonischen  Bewe^angm 
beider  Seiten,  sowie  die  Bewegungen  der  Muskeln,  die  immer 
gleichmässig  auf  beiden  Seiten  wirken,  vermitteln.  Die  ^aae  Sub- 
stanz dient  nur  der  Bewegung,  die  vordere  der  direclen,  die  hin- 
tere der  Coordination  und  Reflexion.  Die  Empflndung  wird  nvr 
durch  die  hintere  Markstränge  fortgepflanzt.  Weit  aaagebreiiete 
Reflexbewegungen  werden  erst  durch  die  Meäuiia  obtang^it 
vermittelt. 

In  der  zweiten  Abhandlung  folgen  die  Erörtervngen  über 
das  verlängerte  Mark,  in  dem  nach  Verfasser  die  strickfftmiigefl 
Körper,  die  Oliven  und  Corpora  deniata  nun  auftreten.  Die  Py- 
ramiden sind  die  Fortsetzung  der  vorderen  Markstränge  dea  RAckea- 
marks,  dessen  seitliche  und  hintere  Markstränge  in  der  Med.  M. 
enden.  Die  Verbindung  beider  Seiten  der  Med.  obl.  i^lrd  durci 
Querfasern  vermittelt,  die  aus  den  Corpora  restiformia  und  de«- 
sogenanten  zarten  Strängen  entstehen.  Daraus,  dasa  diese  heider 
Theile,  sowie  die  Brücke  aus  dem  kleinen  Gehirn  entatebe«,  ver- 
muthet  Verfasser,  dass  dieses  Organ  hauptsächlich  zu  einer  ge- 
nauen  Verbindung  beider  Hälften  des  Nervensystems  dient  Di» 
aus  dem  verlängerten  Marke  entspringenden  Nerven  nekmeii  v 
der  Kreuzung  in  den  Pyramiden  nicht  Theil,  sondern  enden  i* 
ihrer  Seite  in  einen  Kern,  von  dessen  Zellen  aus  erst  Fasern  tv 
Raphe  verlaufen  und  in  derselben  auf  die  andere  Seite  äbergebeü 
Nach  einer  genauen  Darstellung  der  Ursprünge  der  Ifervea  de? 
verlängerten  Marks,  wobei  nur  der  Kern  des  n.  abducems  nidit 
sicher  constatirt  ist,  geht  Verfasser  zn  einer  ausführlichen  Erörteruw: 
der  Oliven  über.  Dieselben  sind  durch  Querfasern  mit  einandr- 
verbunden,  die  von  den  uni-,  bi-  und  multipilaren  Gan^ienzefle'* 
Ganglienzellen  der  Corpora  dliaria  ausgehen;  andere  Fasern  a.. 
den  Oliven  gehen  zum  Hypoglossus-  und  Faciatiskem.  Verfa»j<-« 
sebliesst,  dass  durch  die  erstere  Verbindung  die  Articnlation  de? 
Sprache  bewirkt  wird,  und  zwar  sollen  einseitige  Znngenbev^e- 
gungen  von  einem  der  Hypoglossnskeme  allein  ausgehen,  da  diescJ- 


im  Verleger  dieser  Zeitschrift  ist  so  eben  erschienen 
Dii  kann  durch  alle  BuchhandluDgen  bezogen  werden: 

Die 

Cellular  -  Pathologie 

in  ihrer  Begründung 
aaf 

bysiologische  und  pathologische  Gewebelehre. 

Rndoir  ¥lrchow, 

ord«iitL  6,  Profeisor  d.  ptthol.  Anatoml«  ete. 

Mit  144  Holzschuitten. 

Zweite,  neu  darchgeaeheae  Auflage. 

gr.  8.    geh.   Preis:  3  Thlr.  10  Sgr. 
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Hedieina)  -  AngeiegenbeiteD. 

S^ei  neue  (erster  Theil  als  Taschenbuch  geb.  mit  Bleifeder). 

Breis:  i  Thlr.    Mit  Papier  durchschossen  i  Thh,  ö  Sgr. 

Im   Verlage  von  Tt,  Mauke  in  Jena  Ist  soeben   erschienen 
in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 
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Eduard  Oscar  Schmidt, 

»r   der  FbilosopM«,  der  M«d<alii  nni  Chlrur^e,  k.  k.  o.  6.  ProfeAiior  d«r  Zoologie 
und  Ter^IeicheiK'eB  Anatomie  an  der  Dniversitit  in  Grate. 

Vierte  vielfach  umgearbeitete  Auflage. 

gr.  8.     brosch.     Preis:  1  Thlr.  15  Sgr. 
III.] 
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Zar  BeseiU^on^  der  nJkMmi  Ihvaeh«  der  E|^lcpsie^  4«r  cr> 
höheten  Reisbirkeit  der  Med.  oblfmgaia^  verwirft  Verf.  die  Ner- 
eotica,  da  durch  dieselben  die  refledoriscbe  ReitbcrkeH  erb6hl 
wird,  dagegen  empfiehlt  er  öfter  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nackeü, 
Htaraeil  etc.,  unterstätst  durch  Digitalis  oder  Tartam9  sUbiahu. 
Unter  den  angefahrten  Fftllen  zeigt  einer,  wie  durch  die  Rctinf 
der  Med,  obi.  sugleicb  mit  Epilepsie  eine  Reizung  der  GesrWecbU 
theile  mit  Pollutionen  und  Onanie  entstand.  Sammtlidic  Brschei. 
nungen  hörten  zugleich  mit  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Terlii- 
gerten  Markes  auf.  Bei  einem  Falle,  der  mehrere  Jahre- beatan da 
hatte,  sah  Verf.  von  der  Anwendung  des  Ferrum  eamdetu  a«f  des 
Scheitel  Heilung,  ebenso  in  anderen  F&lien  durch  eioen  Qveracimift 
in  die  Scheitelhaut  und  Einlagen  von  Erbsen.  Wenn  die  BpUepsk 
durch  einen  entfernten  Reiz  unterhalten  wird,  so  muaa  iHeaer  ent- 
fernt werden.  Bei  Reizbarkeit  des  Darmkanals  empieUt  Yert  die 
BeUadonna^  bei  Neigung  zu  Verstopfung  mit  Aloe, 

Schliesslich  berichtet  Verf.  aber  Versuche,  die  Dr.  Kro9m  ia 
Amsterdam  angestellt  und  1H59  in  einer  Dissertation  Yerdflenthcli 
hat.  Derselbe  fand  das  mt/cAsanre  Zinkoxyd  besonders  bei  ott 
kurze  Zeit  bestehender  Epilepsie  junger  Leute  wirksam,  besonder» 
wenn  Reizung  der  Digestionsorgane  oder  hysterische  Beechwerdes 
die  Ursache  sind.  Von  34  Fällen,  die  mit  taleriansourem  Airefim 
(1  Gr.  mit  Extr,  Liq,  zu  120  Pillen,  mit  y^v  6r.  begronnea  nai 
bis  zu  ^  Gr.  gestiegen)  behandelt  wurden,  wurden  15  gebessert, 
1  geheilt;  es  waren  das  sämmtlich  veraltete  Pille  und  idiopathi- 
sche Epilepsie  ohne  Aura,  die  nicht  Gebesserten  hatten  bysteriscke 
Epilepsie,  waren  sehr  reizbar,  so  dass  bald  Intoxicatioiiserseka- 
nungen  eintraten,  bissen  sich  meist  auf  die  Zunge  and  beltea  eine 
Aura,  bei  vielen  war  die  Krankheit  erst  neu  entstaadett. 

In  Vorstehendem  sind  die  Hauptpuncte  der  aasgesetcfanelei 
Schrift  berührt  und  hofft  Ref.,  dass  sich  recht  Viele  dadnrcb  n 
genauerem  Studium  derselben  veranlasst  sehen  möcbten. 

Dr.  A.  SoMfer. 


üeber  die  Diagnose  der  anatotnivSchen  Hirn- 
läsionen  von  Dr.  Fahrner.  ( FircAoio's  Archiv. 
Bd.  XVI.  Heft  3.  und  4.  S.  307  ff.) 

Unter  anatomischen  Uirnlasionen  versteht  Verf.  alle  Abwei- 
chungen vom  Normalzustand,  die  durch  Gesicht  md  Gefilbi  wahr- 
nehmbar sind,  als  besonders:  Extravasat,  Exsudat,  Psottdoplasom 
und  ihre  Polgen.  Verf.  fährt  zunächst,  um  die  Art  seimer  Untef* 
suchung  zu  zeigen,  mehrere  Fälle  von  Störungen  in  peripberischra 
Nervenbahnen  an,  in  denen  sich  eine  andere,  als  ceatrale  Orsach« 
nachweisen  Hess  und  kommt  dann  durch  einige  Fälle  von  Bitfzu- 
düngen  der  Hirnhäute  oder  der  Substanz  ze  dem  ScUvaae,  da» 
die  nicht  tuberculösen  Exudate  unter  der  Arachnoidea  auf  der  obe- 
ren Flache  des  Gehirns  und  die '  Entianduttgen  der  Ub^svbstaai 
selbst  am  raschesten  tödten. 
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In  Betreff  der  einselnen  Symptome  fand  Verf.  StArnngen  des 
lemeingefilhU  tm  conBtantesten  bei  serösem  Erguss  in  die  Yen- 
rikel.  Weit  verbreitete  Convulsionen ,  gleich  im  Anfange  auftre- 
snd,  trübten  die  Prognose  sehr.  Als  am  ungünstigsten  für  die 
'rognose  erwiesen  sich  unter  den  partiellen  Lähmungen:  Ptosis, 
tarke  Erweiterung  beider  Pupillen,  Lfthmung  im  Schlünde  und  in 
er  Harnblase.  Verluste  des  Worlgedächtnisses  führt  Verf.  gleich- 
Alls  als  partielle  Paralyse  an.  Dem  Blasen  bei  der  Respiration 
3gt  Verf.  wegen  der  Häußgkeit  dieser  Erscheinung  bei  schlafen- 
en  alten  Leuten  nur  unsicheren  Werth  bei.  Fieber  fand  Verf. 
in  geringsten,  wenn  die  Krankheit  mit  einer  umschriebenen  peri- 
herischen  Functionsstörung  auftrat.  Profuse  Schweisse  seigten 
ich  kurz  vor  dem  Tod6  bei  Emzündungen  und  Hämorrhagieen. 
LOpfschmerz  fand  sich  constant,  oft  als  einzig  hervorstechendes 
yraptom.  Einen  Fall  wo  Respirationskrämpfe  da  waren,  und  die 
ection  Erweichung  der  grauen  Substanz  unmittelbar  neben  und 
nter  den  Oliven  zeigte,  fuhrt  Verf.  als  Bestätigung  der  Versuche 
on  Longei  und  Floursns  über  den  Sit^s  der  Ath^inerregmy  an. 
line  constante,  characteriötische  Pulsbewegung  konnte  Verf.  nicltf 
eststellen;  pulsu$  rarus  et  tardut  war  häufig. 

in  zwei  Fallen  mit  günstigem  Ausgange,  von  denen  der  ehi<^ 
.einen  Zweifbi  über  das  Basteheh  einer  lüffDaffDetion  «iliesi«  zeigte 
ich  gleich  Anfangs  eine  grosse  Unregelmässigkeit  des  Pulses :  befo- 
lge Herzpal pitationen  mit  so  vollem  Pulse,  dass  die  Halsarterien 
1  starkem  Bogen  vorgetrieben  wurden.  Die  Auscultation  zeigte, 
ass  jede  zweitio  oder  drifte  Systole  aus  drei  coilflnirenden  Stössen 
estand,  ohne  dass  sich  das  am  Pnlae  bemerkbar  maohteu  Bisa 
[erzilffection  war  nicht  vorbanden.  —  £rbrec(ien  geigte,  sich  pichl 
onstant,  Verstopfung  fehlte  im  Beginne  der  Erkrankung  öfter,  trat 
her  im  weiteren  Verlaufe  in  hartnäckiger  Weise  auf.  In  Bezug 
nf  die  Art  der  Erkrankung  zeigt  Verf.  an  t  Fällen,  dass  die  be-> 
anotOD  Untelrschiede  zwischen  Apoplexie  nnd  föitsflndung  keines^ 
ve%s  coastavt'Sind,  so  dass  Irrthum  in  der  Di^gno^  nicht  immer 
u  vermeiden  sei  In  den  Fällen,  welche  unter  den  Symptomen 
es  Typhus  verliefen,  zeigte  die  Section  constant  iuberculöse  Me- 
ingitis  mit  bedeutendem  Wasserergusse  in  die  Ventrikel.  Die 
ähere.Bestifflmmig  des  Sitzes  der  Erkraaknng  kiltVerf.  nur  aus« 
ahmsweise  für  möglich. 

Unter  den  Krankheiten,  die  leicht  Veranlassung  zu  Irrungen 
1  der  Diagnose  geben,  hebt  Verf.,  ausser  dem  Prodromalstadium 
enler  Ezantheme  bei  Kindern,  dem  Typhtts  mit  heftigem  periphe- 
ischeta  Netiralgieen^  Ileoroaen  allm'  Art,  besonders  die  Fälle  herv- 
or, wo  sich  plötzlich  im  grossen  Maasatabe  auftretende  Hysterie 
eigt.  Ausser  2  dahin  gehörigen  Fällen  mit  günstigem  Ausgange, 
yo  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb,  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem 
ler  Symptomeneomplex  die  Annahme'  einer  Aflection  des  Vagus 
eranksete,  dJe  Section  eine  partielle  Arachnitia  aeigfe. 

Schliesslich  hebt  Verl  drei  Puncto  hervor^  als  leitend  in  der 
Hagnose  der  Gehirnkrankheiten:  1.  Genaue  Untersuchung  der  peri- 
pherischen Symptome  und  ihrer  möglichen  Ursachen.  2.  Renntniss 
ler  Symptomatologie  der  HimstOrungen.  3.  Möglichsl  scharfe  und 
(llseitige  Aiäsehlieisung  der  Krankheiton,  welche  einen  ähnlichen 
lymptomencomplez  im  Gefolge  haben.  Dr.  A,  Sander, 


N  i  s  e  e  1  1  e  n. 


Aas  Aaeken  im  Notmnber.  —  Auf  einen  Ansllii^e  mad 
den  Ufern  des  Rheins  im  verflossenen  Monat  nahm  ick  Gele^eii- 
keit,  die  seit  Jahren  sich  des  allgemeinsten  und  höchst  gerechiler^ 
tigten  Vertrauens  erfrenende  Privat  -  Irrenanstalt  der  Dr.  Dr. 
Atc^rs  und  Pei0r$  sn  Enden  ich  bei  Bonn  in  besuchen.  Ich 
mnss  hier  sofort  einen  Irrthum  berichtigen,  der  sich  hie  ttnd  di 
in  Publicum  verbreitet  hat,  und  u.  A.  auch  in  den  Prenas.  Jledi- 
ctnal  -  Kalender  fftr  i8lS0  fthergegangen  ist:  als  ob  niMÜ^  Hen 
Dr.  Richar*  sich  von  der  Direction  der  Anstalt  v6lUg  surächge- 
sogen  und  dieselbe  dem  Herrn  Dr.  Peters  (bisher  2ter  Arat)  über- 
tragen habe.  Es  ist  dem  nicht  so,  sondern  „Dr.  Peier»  vertritt 
(wie  es  Im  neuen  Prospectos  ausdrücklich  heisst)  die  Aanlall  kaepi- 
süchlich  nach  Aussen  hin;  er  hat  dem  Publicum,  wie' den  Bekordes 
gegenüber  allein  die  volle  Verantwortlichkeit;  Dr.  Rickar*  widmet 
seine  Thätigkeit  vorsüglich  der  Krankenbehandlung,  die  uater  set- 
ner obersten  Leitung  steht."  So  bleibt  die  volle  Thiligiieit  4m 
als  tüchtiger  Irrenarat  bekannten  Dr.  Richarz  der  Anstalt  gesit^eri 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Endenicher  Anstalt,  wUirend  dei 
eben  verflossenen  Zeitraums  von  15  Jahren  seit  ihren  Beatehsa, 
sich  des  stets  wachsenden  Vertrauens  des  Publicums  nnd  der  Aente 
sowohl  in  der  Rheinprovinz,  als  auch  anderwärts  erfreut,  nnd  die- 
ses Vertrauen  der  bedeutenden  Fähigkeit  ihres  Gründers,  des  Schü- 
lers Friedr.  Na$$e^B  und  Mam  JacMn^  des  eifrigen  VorkAmpfen 
für  kleinere  Irren-' Anstalten,  verdankt,  der,  seiner  Uebeme^naf 
gelreu,  noch  vor  Kurzem  den  ehrenvollen  Ruf  als  Letter  einer  der 
grössten  Heilanstalten  Deutschlands  ausgeschlagen.  Da  die  Ltft 
iind  Einrichtung  der  Anstalt  in  diesen  Blättern  bereits  laekmub 
besprochen  wurde  (conf.  Psych.  Ztschr.  II.  562  und  V.  660>,  m 


«ei  iii«r  .nur  erwUlml,  dm»  di«i6lbo  in  dar  jiUifsto»  Z«il  4m$k 
hdclist  iwflekmfiiflige  Umbauten  bedealend  voRgrAssert  woodea  iH 
uDd  jetit  dem  BedürfhiMe  von  circe  35  KraDken  entaprieht. '  Dia 
Tobseilen  der  Endenicher|Aa0tah  kOnMB  aU  Moeter  dienen,  indem 
sie,  ansser  sohr  ai^eckmiisigen  Vorrtchtangen  in  Besog  anf  LickI, 
Heitnag,  Ventilation  etc.,  dem  Kranken  eine  ^aiucht  in»  Freie  f  e» 
statten,  wodurch  nicht  feiten  eine  beruhiffonde  Ablenkung  eraieit 
wird.  Za  den  wesentlichen  Verhesserungen  gehört»  dats  die  Toh« 
seilen  nach  der  Lichtseite  hin  von  einem,  durch  eine  Mauer  abge« 
schlossenen  frenndlichen  Garten,  tum  alleinigen  Gebrauch  der  Tob* 
sächtigen  bestimmt,  begränät  sind. 

Die  sweile  Privat^Anstalt,  welche  mein  lateresse  in  Ansf rueh 
nahm,  war  die  des  Herrn  Dr.  BroMius  an.Belidorf  bei  Coblensl 
Verlisst  man  das* Dampfboot  zu  Engers,  so  fflhri  ein  höc4st  auf- 
DBUthiger  Weg  in  ^  Stunde  nach  dem  freandlkhen  Flecken  Bewi 
dorf^  an  dessen  Ende  das  „Asyl  fftr  Gehirn-  und  NerfenhiwaiBoi^ 
des  ttefrn  Dr.  ^fotttis  liegt,  hie  Anstalt  besteht  aus  einem  ^mmr 
siv  und  hAohät  aweckmassig  gebauten  Wohnbauae,  inoitte»  eines 
Gartens,  mit  freiester,  durch  keine  GebauUchkeiten  gestortdn  Ans* 
sieht  auf  du  nuTergleicbliche  Panorama  swischen  Coblens  ■  uhd 
Andernach.  In  nächster  Nähe  befinden  sich  das  Königl.  Sehloas 
nn  Engen,  das  Schloss  des  Fürsten  an  Sayn-Wiltf  enitein  mi»  sei*- 
nem  lieblichen  Park,  die  Sayner  Hatte,  das  Iseabnrger  Thal':  alloa 
Puncto,  die  su  den  lohnendsten  Ausflogen  einladen  und  von  den 
Kranken  der  Anstalt  fast  täglich  dasu  benutzt  werden.  Der  Pro«* 
»pect  der  Anstalt  liefert  eine  gans  treue  Abbildung  derselben;  sie 
anterscheldeft  sich  in  keiner  Weise  TOn  einem  sweckmissi^  ge- 
baoten,  mit  breiten  Corridors  versebenen  Wohnhause,  in  dem«allei 
^nataltaitige,  jeder  Zwang  verbannt  ist,  denn  Hr.  Dr.  Brosimä'iU 
9in  eilKger  Anhänger  des  absoluten  Nonrestvaint  -  Systeais.  Als 
tolcher  hat  er  auch  den  Beruf  gefühlt,  4as  bekannte  Werk  J^km 
^anoily^Bz  „Die  Behandlung  der  Irren  ohne  mechanischen  Zwang'' 
ns  Deutsche  an  flbersetaen  und  eben  {Lak^  bei  ^.  Sekmtm^rg) 
erscheinen  an  lassen.  Der  Uebersetier  sagt  in  seinem  Vorwort: 
,Obgfeich  noch  nlchi  in  der  Lage,  durch:  eine  grosse  entscheidende 
Erfahrung  das  anglische  System  vertheidigeii  au  künnen^  finde  (Ich 
nich  doch  durch  mehrere  Beobachtungen  in  meiner  Privat* Anatali) 
owie  dnrefa  Andeutungen  verschiedener  Inenärite  veranlasst.  Je» 
Versuch  mit  Abschaihing  mechanischer  Zwangsmittel  bei  Behand^ 
ung  meiner  Kranken  fortansetaen.  Die  Zeit  wird  lehren,  ob  die 
Lbschaflnng  eine  absolute  sein  und  als  Princip  ausgesprochen  wer- 
ten kann."     Wie  mir  Herr  Dr.  Bro$iu8  mittfaeiltCj  hat  er  in  eini- 
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g«»  FiHeft  füll  Tolwiielit  4m  tob  ihm  aittptine  Spten  «HÜ  titoci 
ingewaiidi;  4a  aich  lar  Z«ic  meines  Besuchet  kein  MaBMov  m 
der  Anatall  befand,  io  bin  ich  ansser  Stande,  meine  eigwimi  Beob- 
Mhlmigeii  in  dieaer  Betiebnnf  mitantfaeilen.  Die  in  der  Anatall 
befindlichen  Kranken  fehdrien  mit  wenigen  Ammnhnami  mm  4m 
rnhigen  Und  lenkaanMn,  bei  denen  anch  von  den  Anhinf  ecm  einei 
rnftaatgen  Reatraint  keine  ZwangamaaMrageln  in  Aawendnng  geso- 
gen wärden.  Daai  Herr  Dr.  Branus  durch  fernere  und  grossen 
Erfahrungen  (die  ihm  nach  seinem  eigenen  Geatlndniss  n«ch  ab- 
gehen) dem  absolnlen  Nonrestraint-System  tren  Ueiben  wird,  be- 
zweifeln wir  sehr;  bei  der  Karlsruher  lletinforsdier-VerssBanalmig, 
belebe  von  den  ersten  Autoritllen  DeUtacMands  im  payehiairischcs 
Fadie  besucht  wurde,  fand  die  unbedingte  Anwendnng  dcaselbca 
keine  Anerkennung,  sendem  nur  eine  Erwägung  üb  fijatem  ia 
Besttg  «tf  die  eigenthAmlichen  ZusiSnde  Englands.  Die  Aserhea- 
nnng  des  «bselttten  Nonrestraint- Systems  wurde  als  letde  Const- 
iiaens  die  Aufhebung  der  AaslaHen  und  die  vi^lUge  Cfteecbeastcl- 
lang  der  Irren  nach  jeder  Richtung  hin  mit  den  Hichtirrem  aar 
Folge  haben.  —  Herr  Dr.  BroBius  ist  ein  sehr  strehannar  und 
taientvoUer  junger  IrrenarsI,  der  sich  in  aufopfernder  Weise  mil 
seinen  Kranken  i»esckäftigt  und  sich  durch  seine  schAae  Arbeit: 
tJOeber  die  Sprache  der  Irren''  (Psych.  Ztschr.  XIVw  I.)  hakaani 
gemacht  hat.  Trota  des  erst  swegährigen  Beatehena  erflrenl  aicb 
die  Anstalt  einer  «leigenden  Frequenz,  die  schon  jetnt  einem  Aus- 
bau in  Aussicht  stellt  JL 

BnglmOa  und  Waies  Irrenamialiem,  —  Die  Gommisaimi  sw 
Untersuchung  des  Zustandes  der  Irrenanstalten  für  En^and  und 
Wales  unter  dem  Vorsits  des  Grafen  v.  Skafieiburfß  hat  ihrsD  Be- 
ruht, dar  ein  eignes  kleines  Blaubucb  bildet,  verAflbntlicIit.  Es 
befanden  sich  in  den  Anstalten  22,774  Kranke,  woruater  2,773 
heilbare,  16^022  sind  auf  öffentliche  Kosten  untergebracht. 

(AUg.  Zeitg.,  Beilage  au  No.  256.  vom  13.  Sapthr.  iS9S.\ 


Aui  Oeaireieh.  —  In  dar  östreichisohea  Monarehie 
«iah  derselt  330  öffentliche  und  139  Alilitftr  *  KrankeahKnaar.  Die 
Zahl  dar  4n  Verpflegung  kommenden  Kranken  baftrflgt  dnrehachain- 
liah  400^000  jAbrlich.  Irreahiaaer  sind  in  Oestraich  40  ami  6,000 
Irren* 

(Frankftirter  Journal  vom  21.  Septbr.,  BaiblaM  Didakahalia.) 


9hkmr  äim  irrmmmiaU  im  Müfitk  -^  !■  Mfr«  f8W  w«rdM 
bebmdfeU  6011.,  76  Fr.  ^  126,  davoii  wv  EeMtn«  15,  wvrdM 
ssIgeiiommeB  Hl.  AMfetretea  iind:  fMeieii  43,  gebMierl  20^ 
angeh^m  12,  anlieilbar  26,  wovon  13  traMferirt,  goilorben  sHkl  4) 
in  B^lMHidliiBg  Miflben  21.  Et  wdrdoD  3  weggenoiiMi^be  Ktanko 
onmHIolbar  in  daäi  Spital  ran  Mailea  gobracbl  und  dort  an  ihnon 
von  einer  Jgfr.  Tr . »  .  ,  magneliacfa-myttiaeb-'relifiAaa  BxerekioB 
vorgenoMDan,  welcbem  Unfbf  aber  von  der  MediciBal^BaMrde  ein 
rnadMs  Ende  gemacht  wurde. 

BesarlmMwerth  iat  die  Fatlernng  in  der  Cbloreforaa-Nnfcofo^ 
die  Kranken  varacbbingen  «il  einer  nnf  ehearen  Begierde  die  Spei«' 
aev  wibrend  derselben,  die  Wiederbelnng  war  gewabftlieb  nnf 
2--3nMl  nOthig,  nnd  es  nabmen  dann  die  Kranken  in  der-Begel 
otee  alle  Widerrede  die  Nabrong  an  aieb.  Eämg^r* 


Am9  dem  Sehreiben  eme$  adbaeiaertfcAefi  Irremtrt 
OetSr^  i8S(K  —  Unier  tchweiscriacbea  Irranweaen  liasl  wieder  et- 
was von  sieb  baren.  Die  Erben  dea  „Spimerfctaiga'*  Mwu  (eiaaa 
reichen  Fabrikbesitsers)  haben  sar  Erbauung  einer  neuen  bren« 
Anstalt  flEr  den  Canton  Zfiricb  ein  Legat  von  4601,000  Franken  ge- 
stillet  •**  An  dem  Bau  der  Solothumer  brenanSlalt  ^osegy"  wiild 
rästig  gearbeitet  —  Prof.  Triboiet  bat  seine  Stelle  an  der  Bbrnei 
Irrenanstalt  niedergelegt,  der  bisherige  Seenadärarst  Dr.  Stkäter 
wird  sweileisohne  sein  Ifacbfolger  werden.  Fdi  PiiuHnabeif  iai 
noch  kein  ÜAlfsarzt  gefbnden  und  Hunstertingen  seit  vier  Monatas 
ohne  eigenen  Arst. 

^Mddnne  kffeiMgve  reUgieuse  ä  Belfmei  (Mmde)  9m 
drami-Ternkm,  —  Unter  dem  Titel:  .^Hysienüal  Beli§iam"  fin«* 
den  wir  im  Medioal- Journal  vom  17.  Septbr.  die  beschichte  einet 
vevmaManen  Einwirkung  in  den  beiden  Mittelpanoten  der  religio 
sea  Prapagaudar  Belfsst  und  Gomwallis.  Das  BMultnt  dieser  Ein- 
wirkaag  besiebt  in  einer  ihrer  Natur  nach  hysterischen,  ihrer  iasse« 
reu  Ericbainung  nach  epilepliieben  Manie,  welche  nach  dem  ea^ 
lisohea  BenchterstatSaran  die  Taaawuth  das  Mittelalters  erihnerl 
und  sich  antat  dtor  Herraehaft  des  Rachahmungstriebes,  sowie>  einer 
mystisehcD'  Ansteckuag  unter*  dun  durch  ProaelTtbmns  daah  <aar« 
bereiteten  Mädchen  und  jungen  Frauen  verbreitet.  Die  Seane  selbst 
wird  falgendemiaasaen  erahhiti  Bevor  der  Prediger  seinen  Text 
verliest,  fordert  er  die  Versammlung  auf,  sie  möge  sich,  wenn  „ein 
Fall"  sich  ereignen  sollte,  in  ihrer  Andacht  nicht  st6ren  lusen, 
sondern  den  Dienern  die  Besorgung  überlassen.    Sodann  sucht  er 


So^etiMatte  tot  Vflcat  erftrebt  ttxtbcn  foQ,  i{t  erfici^tn^,  tat  ^«<^<^> 
Mr  bm  tictm  tor^anbenen  mebtgintfd^ni  3citf4n^nt  befcnberf  M#  iße; , 
bflrfnid  »e «  |)rftfttfd»eit  tltj^te«  im  tu%t  ifat,  teffea  oft  Corg  <:•  > 
«tcfiene  B^^t  i^m  nur  feiten  äKuge  sur  ^tttüre  umfangren^  3nmi^ 
nnb  Bettungen  geflattet    ^ier  ift  t(^ni  bei  bem  ftberbied  bA^btii^en  ^; 
mate  unierer  Bettung  O^elegenl^eu  gebotm,  ebne  er^ebltct^eii  Bckashric: 
genaue  Stenntntg  bed  9leuefien  au«  bem  Oebtete  ber  StjUidb;: 
flßett  tu  erboUcn  unb  tfl  burcb  )ui>er(äffige  ftorrejponbenten  an  bcn  sciz 
^afte^en  V(&(en,  »ie  bur^  birette  (StnfenDung  ber  betreffenben  ^tvnu 
nnb  Bettungen,  bic  9tebattion  in  ben  @tanb  gefeilt,  ßetg  baf  Stesstr 
mitautbeilen,  

In  dem0elb«n  Verlage  ist  ersohienen: 
BehMiid,  Dr.  Fr.  1.,  Sypbilidoiogie  oder  die  Denasten  Erfahrut 
gen,  Beobachtungen  und  Fortecbritte  dee  Inlandes  und  Atr 
laiidfs  über  die  KrkenntnUs  und  Behandlung  der  Tenerticher 
Krankheiten  mit  Berüokeichtigung  der  dyekraeiachen  H&c:* 
leiden.     Eine  Sammlong  Ton  Originalanfaätcen,  Abhandkr 
gen,  Notixen  und  Aussagen  aas  den  neuesten  Werken,  Zeir- 
•ohriften»   Dissertationen»   Preisachrifteu    u.    s.    v.     Neic 
Reihe.     Ersten  Bandes  erstes  bis  viertes  und  zweiten  Bar.- 
des  erstes  Uelt.     gr.  8.     Mit  Abbild.     Preis  pro  Heft  24  Sg: 
2)tefe  neue  in  3n}ang(ofen  {>eften  erf(beinenbe  Sammlung  beghmt  jtl^" 
fi&tbig,  ifl  aber  au^  al«  S^^ÜQung  ber  uon  1839  bid  1845  bei  ^^ 
jb>llmann  in  2ei|>3ig  in  7  Rauben  erf<i^ienenen  unb  mit  gtogem  8a'£l: 
aufgenommenen  ^^b)>bilibo(ogie"  )u  betra(btrn*    (Siegen  baa  3abr  is: 
U>arb  eine  f.  B*  Hb^  lebhaft  erbrterte  ^Streitfrage  iiber  bie  Scbontlis: 
ber  ^b^büi^  gur  (Sntf^eibung  gebra<i^t  unb  bte  Aufgabe  bc«  ^m  ^r.- 
au«geber«  bama(«  a(«  geli^fi  gu  betrauten.    Seitbem  ifl  ieto^  bie  ^fii 
toon  ber  ^b^l^ili^  in  eine  aana  anbere  V^afe  getreten;  grageii  bn  mc 
tigfien  ftrt  fmb  tbetU  erlebtgt,  tbeil«  in  Anregung  gebrad^t,  unb  bie  ^. 
^anbümg  ber  jhranf^eit  ifl  eine  gau)  berSnberte  gekoorben.    iliibcre  ^trn 
^untte  (aben  fi<i^  erboben,  unb,  ba  i»or)ug«tt>eife  bur^  ben  (eb^ft  ge^r 
gerten  ^Bertebr  ber  SDlenfe^en  bie  ©vi'bili^  immer  me^t  unb  mcbr  fid  u 
verbreiten  beginnt  unb  »on  i^^r  ni<^t  nur  bte  Xrrjte  in  ben  gr^fn  x>i: 
reiben  ®tSbten.  fonbem  au<i^  iene  in  ben  Keinen  @t5bten  nab  asf  ta 
Sanbe  me(^r  in  ftnfprut^  genommen  werben,  fo  ift  ber  ^r.  ^cron^e^n 
ton  me(en  unb  ^Sd^fl  aci^tbaren  leiten  gebrängt  n^orben,  bte  ,r^9^^'* 
bologie"  ton  Steuern  )u  beginnen. 

Von  demselben  Herrn  Verfasser  ist  in  gleichem  Verlage  erschieoeT. 
B«bread,  Dr.  Fr.  J.,  prakt.  Arzt,  königl.  Oberarzt  der  Sitte. 
polizei  in  Berlin,  dirig.  Arzt  einer  Poliklinik  für  Sjpb;  ■ 
tische  and  Haotkranke  daselbst,  und  Mitglied  mehrerer  gl^ 
lehrten  GesellschafteD,  die  Prostitution  in  Berlin  und  ci 
gegen  sie  und  die  Syphilis  zu  nehmenden  Maasregeln.  f>r^ 
Denkschrift,  im  Auftrage,  auf  Orund  amtlicher  Quellen  »> 
gefasst  und  Sr.  Excel  lenz  dem  Herrn  Minister  v.  Ladenber^ 
überreicht,  gr.  8.  (294  S.)  geh.  1  Thlr.  15  Sgr. 
Bestellungen  auf  vorstehende  Zeitochriften  und  Werke  beso;^' 

jede  Buchhandlung. 


&>animtliche  hier  an^rnfiilirten  Werke  sind  stets  Torritiu 

i»  der  Hvsdiwalii'Mhca  BmUuuiAus 

in  Berlin,  69  Unter  den  Linden,  Ecke  der  SchadoW'Strajy 
Qedräokt  b«l  Jallus  Sittenfeld  in'ierUn. 
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&  LtotfMtonil^  dM  Bm9Mitmis  sop  Autibviif  dar  pcy^nri- 
idwii  HeilklOMle  in  WM«BAe«f  erimgl  kai  «nd  eidllcb  ynaptkk- 
Ißt,  wonkn  i«l.  A«  4ieie.B«k«iiiilmtQhiaig  knü^  Dff.  LtfaMuftorA 
die  Aoieige^  d«w  die  1845  erftAiele  ficdfaiifMilt  KenaantafK  >» 
Anfhalune  yoa  ^^25.  Krankea  beiderlei  GefcUechto^  aacb  vm 
UalMibMUTM  kaitimml  sei. 


JH»  Dr.  K0m*$che  EmMm^gB-y  UiUßTrickiB^  umä  Pßtf^ 
AmtoU  für  Schwache  mmd  Bi^tUmmge  mOnßliehem  GeschUekU 
(Aed*)  ut.Mil  üitie  Juli  d»  h  von  Gohüe  neck  Meckern  bei  Lcif- 
»g  yeric^t  worden,  woeelbet  darck  ErwerJ»  ejnee  grOeeemn  Ar^eb» 
wie  diiirok  Neabaa  die  Mgliekkeit  einer  gewönichten  Enreüeraef 
gegeben  ist. 

1)mb  InptUul  gliedert  eich: 

1)  in  eine  Yersnche-Anetelt, 

2)  in  die  eigeniliche  ErMehnnge*  iipd  Unterridite-A»stnlt  vmi 

3)  in  ein  Asyl  fär.  erwachsene  Schwach-  und  BiAdMiuiige. 

L  D,er  Versuchs- Anstalt  werden  nen  eintretende,  in 
Undlidien  Alter  sinkende  Zöglinge  aqgewiesen.  Ihre  Aii%nbe  i«: 
den  kdrperUcben  und  geistigen  Zustand  su.  erforschen,  die  Bil- 
dungsfShigkeit  und  den  Grad  derselben  lu  ermitteln,  wie  weiter* 
hin  des  in  der  Behandlang  einniMchlagende  Verfakren  in  medid- 
niscker,  wie  in  pädagogischer  Hinsicht  festiustellen.  —  Zäk\  Mr 
Ereiikea  i..Z.  a 

U.  Die  Unterrickts- Anstalt  hat  dieAnfgabe,  deninto 
Yersnck^-Anstalt  mr  .Weckung  und  Pflege  der  geistigen  Krnft  be- 
nvte^n  ijBkrstolT  ^a  ordnen,  au  formen,  an  erweitern,  ilherhanyi 
die  Lfl^egenslande  an  betreiben,  welche  ^er  Elementnreckale 
nwmwoiieft  ^nd;  eine  Erweiterung  dlescjr  Gränie  triti  ein,  sobaM 
aa4lsQwei|  dies  In  dem  ipdividnellen  Bedfiff^iiff  ebixelner  SckAler 
bedingt  erscheint.  —  Zahl  der  Schaler  s.  Z.  10. 

llh  4)ae  A,syl  für  erwacksane  G|ftM^essckwncbe.  Des 
3.  Oct.  d.  J.  sind  es  25  Jahre  gewesen,  dass  ich  mir  nie  engehei- 
der  i'ekrer  die  Bildung  Schw«<9b-  und  B|6dsinnigfr  «nr  Lebern- 
An%«bp.  stellte,  dock  baldnnckden  die  den^  iqiecieUen  Zwecke 
dienende  Ani^f It  ,in  das  ieben  geta-ptfai  wer,  erken^ae  icb  die  Nelb- 
wendigkeit,  neben  Atr  Eraiehnngs-  und  Unte^iicfate-Anatnit  euch 
ein  Asyl  für  solche  Kranke  au  errichten,  welche  ihrer  körperlicbn 
w^.gpMgßn  BjasckMMbeit  nach  far  einen  bildenden  Unterricht 
nickt  befSkigi  wven,  oder  bei  denen  der  lortgeseUte  Unterricht 
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nicht  ▼ermochte,  Selbstetilndi^keil  und  bargerliche  Brauchbarkeit 
KU  eriielen,  ja  die  Erfahrung  lehrte  mich,  daM  in  der  That  Ge- 
besserte in  ihren  früheren  Zustand  zurückfielen,  sobald  sie  der 
fortgesetaten  eraiehllchen  Einwirkung,  wie  der  geeigneten  k^fper* 
licben  und  geistigen  Pflege  entbehrten  —  Dies  au  verhüten,  die 
Gebesserten  auf  dem  erreichten  Bildungsstande  zu  erhalten,  die 
Schwachen  zu  heben,  zu  pflegen  und  gegen  die  Unbilden  des  Le- 
bens zu  schützen,  ist  Aufgabe  des  Asyls,  welches  z.  Z.  16  Insasse^ 
zählt,  die  zum  Theil  im  kindlichen  Alter  der  Anstalt  übergeben 
wurden  und  in  derselben  aufgewachsen  sind.  Für  die  Zukmift 
jedoch  werde  ich  auch  erwachsene  Geistesschwache  m&nnlichen 
Geschlechts  direct  in  das  Asyl  aufhehmen  und  glaube  dadurch 
Einiges  an  nützen,  denn  es  ist  Thatsache,  dass  viele  Kranke  die- 
ser Art  —  namentlich  mit  Krampfanfällen  Behaftete  —  unter  ge- 
eigneter Beauiiichtigwig  und  psychiatrischer  PIkge  mindiaflDm  den 
Soheäa  der  Veradnftigkeit  bewahren  u»d  an  geaelUgem  Verkehr 
selbst  ansaeffhalb  der  Anstalt  noch  Theil  nehmen  künnen,  weUhe 
ausserdem  ohne  Zucht  und  Ordnung,  ohne  eine  sachgemSise  B«m 
handlang  sich  und  Andern  nur  anr  Last  ihr  frendenlosea  Dasei» 
vertrtanen«  . .     . 

Durch  unsere  gegmiwärtige  Besitanng  sind  vrir  in  den-  Staii4 
gesetzt^  allen  sachgemässen  Anforderungen  an  entaprechen.  Diu 
Gebäude  des  9,5  Magd.  Morgen  enthaltenden  Grnndstüeka  liegen 
auf  einem  der  schönsten  Pnncte  in  der  Umgegend'  von  Leipzig, 
ein  gegan  5  Morgen  grosser  Obst-,  Blumen-  und  .Gemüsegarten 
mit  3  Gewächshäusern,  geräumigen  Tum-  and  SpieipUtzen  bietet 
au  allea  Zeiten  Gelegenheit  zur  Bewegung  im  Freien,  zu  Spanier^ 
gängeA,  znr  Beiehrung  und  nützlicher  BiBs<:h«ftigung.  Auzser  deft 
in  Hanpe  getrofEanen  Badeeinrichtungen  besitzt  die  A«etalt  nach 
ei«  FInssbad. 

.  An  der  Anstalt  sind  thätag:  der  Ret  als  Lehrer  und  Amt, 
Herr  Kim4  als  Lehrer  und  Assiatenzarzt,  und  als  dritter  CoUeg» 
SchulamU-Candidat  ScknUdl, 

Ansserdem  wirken  für  die  Xwecke  der  Anstalt  ein  Qec^emiet. 
InspectQr,.  ein  Gärtner,  ein  Wärter  and  Turngehülfe,  nenn  Piege- 
«nd  WirthschaKfgebiUinnen,  von  wichen  leUteren  zwei  in  der 
Anstalt  erzogen  worden  sind.  Im  Uebrigen  verweise  ich.  auf  meis 
früheres  Programm,  welches  in  der  Hauptsache  noch  seine  Gel- 
tung hat,  nnd  bitte  schliesslich  die  verehrten  etwaigen  Leser  des 
Corresp,-Blattes  etc.,  herausgegeben  durch  Dr.  Erlenm^er^  ihre 
Aoaicht  über,  naaere  AnstaH  nach  Obigem  an  berichtigen. 

Dr.  pied»  Sem. 


'     Rer  s  onal'  Nach  richte  n. 

MediöinaTratli  Dr.  FtteAer,  dem  bisherigen  dritten  Arst  in  IHe- 
nan,  worde  die  Direction  der  Pforsheimer  Heil-  und  Pie^eanstab 
fibertragen. 

Hofrath  Dr.  MüUer  wurde  unter  Ernennung  lum  GelMiaieB 
Hofratb  wegen  Kränklichkeit  in  den  Ruhestand  yersetxt. 

Dr.  Bd,  Meyer,  Director  der  Ffirstlich  Lippeschen  Heil-  wai 
Piegeanstalt  lu  Brake,  ist  cum  Sanitätsrath  ernannt. 


Vdootof.  -^  0r.  Ckriitiam  Conrad  Weiee^  vm  1837--i8d2 
Directer  der  königlich  s8ehfisehen  Landes-Versorgungs-^AastaH  i« 
OoMH«,  geboren  in  Leii>sig  am  6.  April  t790,  gestorbea  i«  Pirna 
tm  28.  Oetober  1859.  —  Bin  vielgeprOfter  Dulder  ist  faiiif efnagcs, 
4af  als  Mensch  die  unbedingleste  Achtung  verdiente,  als  Ars!  aber 
und  Anstaltsdirector  ein  Vorbild  treuester  und  aufopfemdater  Hichi- 
irflBlhing  die  Verehrung  Aller  gewann,  die  das  Schwöre  diesei 
Berufes  besonders  unter  den  gegebenen  Verhiltnisseo  an  wftrdigee 
i^r  Stauden. 

Hak  ist  zwar  in  dieser  Zeitschrift,  deren  characterreltor  Mii- 
arboiCer  er  von  ihrer  Begründung  an  gewesen,  ein  ehrender  PIsii 
gesichert,  doch  hilt  es  Schreiber  dieser  Zeilen,  der  Ihm  viel  tct- 
danhl  «nd  aU  Halft-  spller  als  Hausarzt  lange  Jahre  nahe  feslaa- 
den,  flllr  eine  ihm  cukommende  liebe  Pflicht,  dem  edlen  Hingeachir- 
denen  nicht  nur  im  eigenen  Herzen  ein  lebendiges  Andeaken  sa 
bewahren,  sondern  auch  seinen  Collegen,  deren  MehraaU  er  wih- 
rond  säbireleher,  nur  der* Wissenschaft  und  dem  Dienste  der  Oe- 
gltcklldisten  aller  Menschen  gewidmeter  Reisen  fern  oder  nah  be- 
kannt und  werth  geworden,  sein  Lebensbild  zu  enirolleii  and  Mr 
AMa"  kenntlich  mit  dem  Grilfel  der  Wahrheit  seine  ZKkge  aa  i 

Als  jflngster  Sohn  aus  zahlreicher  Familie  des  1806 
benen  Archidiaconos  zu  St.  Nicolai  in  Leigzig  Dr.  Theol.  Ohrttlsaa 
Samuel  Ifetst ,  empfing  er  den  ersten  Unterricht  im  ilteriichc« 
Hause  durch  Candidaten  der  Theologie,  besuchte  sehen  roia  8.  Jahre 
an  die  Nikolaischule,  kam  180t  auf  das  Schneeherger  Lyrrasa 
folgte  dem  von  hier  an  die  Kreuzschnle  zu  Dresden  berufbaea,  aaoh- 
maligen  verdienten  Rector  derselben,  Pionatlef ;  aad  fhad  bei  fta 
wiedehiili  Wohnung^  und  speciellen  Unterricht. 
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Nach  des  Viters  mid  der  MaNer  frahzeilii^m  Tode  nahm  ihn 
der  älteste  Bruder,  der  als  Profestor  nach  Fulda  rerseUl  wordoa 
und  spater  als  Reotor  in  Nanmbiirg  noch  Vielen  in  SrinBernng 
0«in  wird,  bei  sich  amf  und  leitete  seine  Stadien  mit  väterlicher 
Liebe,  die  unser  Wmss  mit  lebenslängiicher  Dankbarheit  und  ge- 
diegenem Wissen  rergalt. 

Im  Jahre  1808  bezog  er  die  Universität  Leipiig  unter  Tili' 
manm's  Rectorat,  hörte  philosophische  und  philologische  Vorträge 
besonders  bei  IFmi,  Plainer  und  Ro$i^  sowie  Anatomie  bei  R4h 
MBnmMer,  Physiologie  bei  ü^tiAii  sen.,  Pathologie  und  Therapie 
bei  Ludwig  und  Clarut^  Araneiraitteltehre  bei  Haase^  Psychologie 
nnd  Antropologie  bei  Heu^oth^  während  er  bei  dem  2ten  Bruder 
(dem  1856  ihm  vorausgegangenen  berühmten  Geognosten  in  Ber«- 
lin)  Physik  nnd  Naturphilosophie  studirte.  In  der  Naturgeschichte 
and  Mineralogie  führte  ihn  SchmägritUiem^  in  die  Mathematik  Prasse^ 
in  die  Chemie  Gilbert  und  Eschathach  ein,  deren  Disputatorien 
er  femer  ein  Jahr  lang  tbätig  beiwohnte.  Nach  im  Jahre  1810 
ehrenvoll  bestandenem  Baccalaureatsexamen  errang  er  noch  die 
philosophische  Doctorwurde,  besuchte  bei  CtaruB  und  Jörg  innere 
und  geburtshÄlfliche  Klinik,  hielt  pro  venia  legendi  einen  öffent- 
lichen Vortrag  de  febre  puerperali  und  wurde  1812  in  die  Lvm^ 
sehe  Ges^lschaft  aufgenommen.  Noch  ein  Jahr  vervollhommnete 
er  sich  lu  seinem  Berufe  in  den  Kliniken  und  practischen  Cursen 
eines  Qräfe^  Hom,  Reil,  HmfeUmd^  Murenma^  die  damals  gleich- 
seitig als  ebenso  viele  Anstehungspuncte  für  auswärtige  jnnge 
Aerzte  in  Berlin  wirkten,  und  unterhielt  mit  seinem  schon  dort 
lebenden  Bruder  lebhaften  geistigen  Verkehr.  Nach  Leipzig  zu- 
ril<^ekefart  promovirte  er  am  8.  Mai  1813  {DiieerlaHo  inaingmrm* 
He  wtedicm  eUnmioiogiae  medieae  imitia  $i$iens)  nnd  trat  al»» 
bald  heim  Militnir-Hospiul  in  Leipzig  ein.  Hier  weihete  er  die 
angestrengteste  Sorgfalt  den  zahlreichen  Kranken  und  Verwundete« 
bis  nach  der  Völkerschlachti  erkrankte  gleich  vielen  seiner  opfer- 
mnthigen  Collegen  am  bösartigen  Lazarethtyphus  und  überwand 
dessen  Folgen  nie  völlig.  Dessungeachtet  schloss  er  sich  in  pa- 
triotischer Begeisterung  der  im  Jahre  l8l4  begründeten  Corps  der 
Banner  an  nnd  sah  sich  nach  dessen  Auflösung  sofort  das  Physi- 
cat  in  Freiberg  übertragen,  dass  er  bis  zum  Antritt  in  Coldits  mit 
unermüdeter  und  segensreicher  Thätigkeit  verwaltete.  Seine  ste* 
ten,  meist  kräftig  bezwungenen  Leiden  verschlimmerten  sich  indess 
durch  die  tkokra  asiaHeOj  der  er  bei  seinem  Aufenthalte  in  Prag 
1831/32,  wohin  das  dort  erwachende  Leben  den  rastlos  strebende 
Geist  gesogen,  ebenfslls  airf  die  härteste  Weise  tributpflichtig  wurde, 
Zdtodir.  f.  Psy«Uatri«.    ZVI.  S.  53 
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in  bodeotendem  Grade  und  sollten  von  niln  an  nur  mit  seiiiee 
Tode  enden.  Nach  Dr.  Hagner'g  Tode  am  10.  Hat  1837  ai»eftni| 
ihm  das  Minifteriom  des  Inneren,  dai  seine  Th&tigkeit  »Gfaon  ai 
der  Corrections- Erziehungsanstalt  an  firäunsdorf,  dermi  Hausant 
er  bei  der  Nähe  von  Preiberg  zugleich  war,  kennen  gelernt  hatte« 
in  gerechter  Würdigung  das  ärztliche  Directorinm  der  Irren-Pflege- 
anstait  zu  Colditz,  welches  er  ungeachtet  vielfacher,  in  der  Thet- 
lung  der  Spitze,  wie  in  der  Lage  unf  Beschaffenheit  der  Aastait 
beruhender  Uebelstände  durch  seine  geistige  Ueberlegenhett  be- 
wuaste  und  consequente  Durchfuhrung  der  nothweodigen  Maasre- 
regeln  und  anerkannte  Uneigennutzigkeit  zu  der  erreicfabarea  Volt- 
endung brachte  und  zum  wahren  Frommen  der  ihm  voUvertranea- 
den  Kranken,  wie  im  steten  Anschlüsse  an  die  Fortschritte  der 
Wissenschaft  bis  zum  1.  October  1852  fortl&hrte,  wo  seine  anneh- 
mende Kränklichkeit  mit  rascher  Abschwächung  des  Geatchlaainnes 
ihn  zu  freiwilliger  Aufii^abe  des  noch  mit  voller  Liebe  nmCassten 
Berufes  nftthigte. 

Er  schied,  schon  vorher  in  Anerkennung  seiner  OBbestritteaea 
Verdienste  mit  dem  Ritterkreuz  des  C.  V.  0.,  noch  mehr  durch 
das  eigene  Bewusstsein  belohnt,  das  Gute  richtig  erkannt,  aeiner» 
seits  redlich  gewollt,  mannhaft  erstrebt  und  durch  sein  Betspiel 
auch  in  Anderen  vielfach  geweckt  und  begründet  zu  haben. 

Seine  literarische  Thfttigkeit,  zu  der  ihn  seine  vorzöglicke  Be- 
gabung hinzog,  beschränkte  sich  aus  obigen  Gründen  auf  zahl* 
reiche  Aufsätze  mehr  critischen  Inhalts  (besonders  in  der  InlherM 
Jena*schen  Literaturzeitung,  dem  Journal  für  Psychiatrie  etc.),  ia 
denen  er  sich  ebenso  als  den  mit  seiner  Zeit  fortgeachrittenea, 
nnpartheiischen  und  meinungstreuen  Denker  zeigt,  ala  sie  die  voUe 
Hingabe  an  die  Strebaiele  seines  Lebens  erkennen  lasseai^  und  airf 
eine  kleine,  leider  unvollendet  gebliebene  Schrift:  »Beitrige  zw 
Beurtheilung  und  Behandlung  der  psychischen  Krankheiten  nnd  der 
Epilepsie.  Leipzig,  1842  bei  Fleischer",  in  weloher  er  seine  An- 
sichten  und  Vorschläge  zu  begränden  sociite  und  in  beiderlei  Be- 
ziehungen durch  grosse  Klarheit  nnd  Ein&chheit  (tit  simpUci  ne- 
rum  /)  bei  aller  ungesuchten  Gelehrsamkeit  dem  heschetdeiien  Ua»- 
fang  des  Büchelchens  einen  bedeutenden  Werth  verliehen  hak 

Er  blieb  unverheirathet  und  vermisate  zwar  oft  schwer  das 
Glfick  der  Häuslichkeit,  für  das  er  so  empfänglich  war  nnd  das  er 
aus  reinem  Edelmuth  und  hochgespannter  Pflichttreue  entbehrte: 
dafür  streuete  er  Wohlthaten  aus,  soweit  nnr  seine  Kräfte  —  h« 
fast  spartanischer  Genügsamkeit  Cftr  die  eigene  Persen  —  reichiea: 
trotz  allem  eigenen  Leid  trug  er  die  lebhafteste  nnd  thatkräfttgstc 
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Theilnahme  für  fremde  Schmerzen  in  warmer,  wenn  auch  yer- 
schlossener  Briut:  —  trolz  aller  eigenen  Bntoagang  der  harmlo- 
sesten Freuden  förderte  er  gern  die  Freuden  Anderer  und  erquickte 
sich  an  deren  Aeusserung  in  selbstsuchllosester  Weise.  Schon  sein 
Anblick  brachte  Vielen  Trost  und  Ruhe  in  schweren  Stunden  der 
Krankheit  und  des  Kummers,  da  Jeder  fest  überzeugt  war,  dass 
das  von  ihm  entgegengebrachte  Mitgefühl  ein  tieferes  und  wahr- 
empfundenes sei!  Ihn  aber,  den  fast  ganz  erblindeten,  bis  zuletzt 
noch  geisteskräftigen  und  thätigen  Greis,  erfasst  nun  die  Wahr- 
heit and  das  Sein^  dem  sein  redlicher  Forschergeist  gewissenhaft 
zuge'wendet  war,  im  vollen  Lichte  der  Ewigkeit. 

Was  er  selbst  noch  in  vorliegender  Zeitschrift  Band  XL  S.  368. 
(Leib,  Seele,  Geist)  aussprach: 

„die  menschliche  Seele  ist  nicht  eine  Einheit  von  Leib 

und  Geist;  die  sinnlich-geistige  Seele  des  Menschen  tragt 

aber  den  Anspruch  in   sich,  feinerer  Geist   zu  werden, 

wenn  der  Leib  mit  seinen  Organen  in  Staub  zerfällt." 

Diese  Ueberzeugung  wird  ihn  und  uns  alle  nicht  trügen:   er 

lebt  fort,  aber  auch  in  dem  Gedächtniss  der  Menschen  wird  sein 

Andenken  erhalten  bleiben. 

Denn  wer  den  Besten  seiner  Zeit 

genug  gethan,  der  hat  gelebt  für  alle  Zeiten. 

Voppel. 
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UntersDchnngen  Ober  den  Einfhiss  des  Mondes 
aif  das  i»eriodisdie  bresaiu*) 


Von 

Jh.  Wkmmtmw 
io  H«r*b«rf  . 


Zweite  Beobachtung.  ' 

Periodische  Tobsucht  abwechs.elnd  npit 

MelanchoUf,. 

mit,  in  AXtg^mmea  l^oicher,  42ll9iger  Dsaer  bf ^er  Psfiodn,  , 

Frau  Hoel$cher  ist  57  Jabre  alt,  hager,  Mass,  rott 
mangelhafter  Ernährung.  Patientin  war  in  gesunden 
Tagen  von  heftigem  Temperament.  —  ünginckliche 
Ehe.  —  Im  ersten  Wochenbette  I8d0  Tobsuehti  im 
nächsten  Wochenbett  Recidiv,  wekhes  ihnlich-  veiv 
lief,  wie  der  erste  Anfall,  d.  h.  mehre  Monate  d^uerte; 
Vnn  da  an  k^rte  die  Tobsacht  periodJ^h  in  etwa^ 
zweijährigen  Intervallen  wieder,  ohne  sich  weiter  ans 
Wochenbett  xn  knüpfen.  Die  Anfalle  <tauerten  meh- 
rentheils  einige  Wochen,'  wonach  Ruhe  und  Beson- 
nenheit wiederkehrten.  —  Es  wurden  im  Ganzen  sechs 
Kinder  geboren.  —  Nach  dem  Tode  des  Mannes  Wurde 
Patientin  aufgeregter  wie  frtiher'  und  kam  deshalb  ins 
stadtische  Krankenhaus  (in  Hamm);  sie  verblieb  dort 


*)  Fortfetxang  vöi^  Seite  441. 
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mehre  Jahre;  allmälig  kehrten  die  Anfilie  häufiger 
wieder  und  wurden  heftiger,  und  es  erfolgte  die  Auf- 
nahme in  Marsberg  am  25.  Januar  1848,  —  18  Jahre 
nach  dem  ersten  Tobanfall.  —  Unsere  Beobachtung 
beginnt  mit  dem  October  1854  und  dauert  bis  zum 
17.  AjMJl  1858,  aq  wcjcheip  T^gf  Pati.ei^Uit  starb.  - 
In  iler'^eit'vor  der  genauem  BeoDachfuog  hätten  die 
Krankheit4an»n^  hM  PmieMlii  rtkcV ^ivVtöÜzen  der 
frühem  Journale,  ungefähr  dieselbe  Dauer,  wie  spater. 
Was  den  Character  des  psychischen  Verhaltens 
der  Patientin  betrift,'*s6  faAttfhd  die  Periode  der  Tob- 
sucht in  einer  massigen 'Alifr^^ung,  mit  gehobener, 
übermüthiger,  fröhlicher  Gemüthsstimmung;  grosser 
Geschwätzigkeit ;  Neigung  zu  Prahlereien,  Neckereien, 
Umhervagiren ;  i|iQlrtK€]i^r><}|irdie.uiM  Unreinlichkeit; 
ohne  Thätlichkeitcn  und  Delirium. 

"Die  mcflarfcholis'che  Periode  charlucterisirte  sieb 
als  eine  allgemeine  Depi^essiod  dller  psychischen  Fi- 
hijjflteheh.  INese  's^ra^b  sich  #«rtigetin^iiiei-  eigent- 
\m^  traurigen  Gemüth^ßtimmung  aus,  als  sie  Tielnehr 
4as  Geprägi^  des  Au$rubeo9,  der  Abgespanothettliatle. 
PfltJi^pUci  sais  daim  xuhig  an*  derseU^a  Stelle;  sie 
l^lwegU  siqh  laüfasami.  und  eria^ttet  nur  tm  den  oo- 
tbi^UlQ  y errichtuagen  yod  dersielben ;  ein  von  eioera 
PfiU^J^rjrt^reiider  JllUftsichinerz  trat  für  die  Bewegung 
biadenid  .he^vqr; .  nipbt  minder  klagte  Patieolin  nur 
jefji^t  i^b^r  ihren  chronischen  Hwateo ;  ^ie  beschafUgte 
s^^  .g4^  nicht,  Ermüduqg  und, Kranksein  vorgiibend, 
sqnderp  sass  ii^ässi^  und  ruhig  lUSchauMd  da«  Sic 
^afJi  nur  aiigere4f^.  mid  stets  karj(« 
,  .  Die  .Apff^guag.  begaw^  aach  bestimmter  Beob- 
acbtrog  meist,  wahrichejalich  aber  imteer  in 
der.^Zeit  von  NachnMA|i^9  mch  Z  Uhr  bi^  des  Abends 
gegen  7  Uhr;  in  der  Regel  wurde  der  Anfang  um 
die  erste  Zeit  zwischen  2  unA  %  Vfv  hf^pbachtet. 
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diesef    Zahl    iiMftmitien ,    so   erhiilt    nlaii    fotj^ndcs 
Sebema  zur  B^rechming  <l«r  anoinliUsU^tb^ii*  Z^t: 


1  X  7  es      7  oder  \      am 

»maliHthcbe  Periode. 

2X7  =     14 

„     1 

99                                         19 

8X7«    21 

„     14 

99                                         » 

4X7  a    28 

„     2 

99                                      ♦» 

5X7  ^    85 

„     «4 

99                                      99 

€X7  «    42 

,.     3 

»9                                        99 

7  X  7  —    49 

.,    34 

99                                      99 

8X7=    66 

„    4 

»9                                       99 

9  X  7  -    63 

„     44 

99                                      99 

10X7«    70 

„     5 

>9                                      99 

11X7«    77 

„    54 

99                                      99 

12  X  7  —  i  84 

»     6 

99                                      99 

18  X  7  «    91 

«    64 

99                                      99 

14  X  7  «    98 

»     7 

»                                      »9 

15  X  7  B  105 

,.    74 

99                                      99 

16X7  —  112 

„     8 

9>                                      99 

17  X  7  «  119  ^ 

„    84 

99                                      99 

18X7  «  126 

„     9 

99                                      99 

19  X  7  «  133 

„    94 

99                                      9» 

20X7  =  140 

„  10 

99                                       99 

21  X  7  «  147 

„  104 

99                               '      9» 

22  X  7  «  184 

„  11 

99                                        99 

23  X  7  «  161 

„  114 

99                                     %9 

24  X  7  »  168 

„  12 

99                                    9? 

26  X  7  ==  175 

„124 

n.  9.   W. 

99                                    99 

Aus  diesem  Sebema  ist  leicfat  nicht  mir  das  VerhSlt- 

•iss  der  hier  hervortretenden  ZaMen,  sondern  auch 

das  jeder  anderen 

ersicbdicb. 

Es   ergiebt  sieli   an« 

demselben  nämlich 

,  dai»6  man 

lede  beliebige  sieh  er- 

gebende  Zahl  einfach  durch  14  en  dmdire«  hat,  um 

Ihre  MAinalisiiscbe  Bedeutnng 

kenve« '00 Jemen.    Der 

3te  Anfall  von  Aufregung  bildet  sich  tu  37  Tagen 

TM 

ans,  oder  2  Tage  ober  35,  der  DvrdbtrbttiUsBabl  Itir 
2\  anomal.  Periode;  das  folgeade  DepreBsiod^sstadnifii 
bildet  aidi  dage^a  a«  32  Tagen  aas,  oder  8  Tage 
unter  der  Dnrehsdinittaxabl  35.  Beide  bilden  daber 
69  Tage,  oder  einen  Tag  weniger  wie  TA,  welcbes  die 
Durebschnittsftabl  für  5  anomaliatisebe  Perioden  mU 

Aehnlicbes  wiederholt  aicfa  bei  den  AnfiUen  un* 
ter  4,  nur  dass  diese  beiden  Ti  Tage,  einen  Tag  über 
einen  Tag  über  jene  DurdiaelinittazaU  anamachen. 
Beide  summirten  ZaUen  69  nnd  Tl  znaammengenom* 
men  sind  aber  gleich  140,  odor  genau  derDnrchschnitts^ 
zahl  für  10  anomaKstische  Perioden. 

Ganz  dieselben  Frwägongen  finden  Statt  fiir  die 
4  Antalle  nnter  No.  5  und  6;  nnr  dass  hier  <Ke  Grande 
zahlen  3  anomal.  Perioden  darsteUan;  die  sunkrairlen 
85  und. -84  daher  6  und  diese  beiden  zosamitenge- 
nommen  daher  12  anomalistisebe  PeriodeUi  -^  Die 
Somme  betragt  169  Tage,  d.h.  an  Tag  mehr  als  die 
Durchschnittszahl  166  fiir  12  anomalistisebe  Perioden. 

Mit  dem  Tten  Anfalle  tritt  insofern*  eioe  Unregel' 
mässigkeit  ein^  als  derselbe  sich  anssergewöhiilieh  in 
die  Länge  zieht,  eine  Brscheinong,  Ar  die  ich  in  mei-* 
neu  Notizen  keinen  in  der  Pat.  selbst  gelegenen  oder 
andern  näher  lingauien  Belag  finde;  allein  anrh  diese 
Variation  bewegt' sich  in  den  Schranken  des  änooia- 
listischen  Masses,  da  die  Veriangerung  sich  gerade 
auf  TT  Tage,  oder  5^  anonialiatische  Perioden  erstrebte, 
eine  Zahl  die  man  noch  öfter  in  Colonne  10  wieder* 
kehren  sieht. 

Betrachtet  man  die  5  Anfillie  von  Aufregung  nnd 
die  4  dazwischenliegenden  melancholischen  Zeiträume 
von  No.  3  bis  T  incl.,  so  ergii^bt  iieh  dass  diese,  rom 
T.  April  1855  bis  26.  April  1856  dauernde  Zeit^  «in 
anomalistisehes  GamlebUdet.  Der  AnfeH  No;  S  be- 
ginnt nUmlidi  mit  6P  und  der  Anfall  T'schliesst  mit 


W3 

deosclbeii  BMcichnwig  6P.  Diese  neun  ZeitFiiiine 
fügen  sieb  daher  geBan  in  die  Mtonialistitche  Zeit  ein 
«od  fitelien  28  vollständige  anomalialiscfae  PModen  dar« 
Kommen  dber  auf  9  Anfalle  des  Orgamsmtis  28  Perio- 
den des  anomalistiscben  Mondundanfes,  so  kommen 
atil  eiaen  Anfall  des  Organismos  3  |ener  Perioden 
as  42  Togen.  Es  scheint  mitiiiiiy  als  ob  der  Orga- 
nismus den  7ten  Anfall  anf  77  Tage  verlangiert  und 
und  ibu  der  ungewdhnlieken  Seit  Aq  6P  geschlossen 
hohe,  um  schon  jetit  eine  Ausg^idmag  der  in  jenen 
5  AnftUen  enthaltenen  Abweiehnngen  und  Unregel- 
mässTgkeiten  zu  Stande  %u  bringen.  —  Wir  werden 
aber  unten  sehen »  dase  es  auch  andere  nnnMttelbsT 
vona  Orginianius  anageheode  Ursachen  giebt,  welche 
einen  Anfall  %n  verlangem  im  Stande  sind. 

Der  ganze  betnecbtele  Zeitraum  von  No.  3.  bis 
1.  incl.  beträgt  aber*  ^  da  1856  ein  Scbaltjabr  ist  — 
386  Tage»  d.  h.  6  Tage  weniger  als  die  nach  der  auf^ 
gesidteit  Tabelle  (die  jeder  sich  beliebig  verlangem 
kann)  zu  berechnende  Durchscbnittsseit  392  für  28 
anomialistische  Perioden;  die  grappirte«  Zablen  be- 
tragen.eir»zeln  belrachteti  27^  anomalistiBche  Perioden 
ttn«l  ein  Tag,  welcher  bei  dem  melancbolischea  Sta- 
dium nnler  No.  5.  überfliissig  wart  Es  folgt  daher, 
dass  der  Organismus  diesen  einen  Tag  als  ^  anoma* 
listische  Periode  hipaarechnet,  um  so  seine  Voi^angc 
denen  am  Hinimel. zu.  adaptiven;  mit  anderen  Worten: 
Die  Vergfinge  am  Himntel,  welche  sieb  im  Laufe  die- 
ser Zeit,  die  etwas  mehr  als  ein  gewöhnüdiea  Jahr 
beträgt^  ereignen,  betragen  einen,  um  6  Tage  kürze- 
ren Zeitraum,  wie  durchschnitliicb  gewöhnlich:  dea- 
nocfa  schliessen  lieh  ifcnen  die  Vorginge  am  Orga- 
nismus genau  an.      <  - 

SeheA  whr  nun,*  wie.  blAerhalb  dieser  Zeit  die 
einftetnen  Vorgänge  siph  verhaften.    Anf  den  erstes 


Blick  tiitt  hervor,  das«  die  Avimf;«  mtä  VmSgmtgm 
dw  AnfiDe  Ewif^dmi  dem  71«  April  1855  und  Ktcii 
April  1856,  mit  Aosnalime  gerade  dieses  Aabnges 
and  Endes  de«  ganzen  ZeitiJinMies  in  die  NilM  den 
Perigsenm  oder  Apogänn  fallen. 

Hieran  ist  Folgendes  in  Erwignng  zn  zielMn, 
was  freüieli  an  Icirlitesicn  mit  einem  mit  der  ano» 
malKtiscfcen  Bezeiclinnng  versehenen  Kalender  vor 
Angen,  klar  wird. 

Die  AnftHe,  welche  eine  nngerade  ZahL  «lao  3^ 
5  9  7,  ete.  annmalistische  Plerioden  enthalten,  haben 
eine  ungleichnamige  anomaKstische  Bezeirhnnng.  Hai 
z.  B.  der  Beginn  einer,  drei  anomalistische  Periodta 
enthaltenden  Anfalles  die  Bezeichnung  A,  so  aonss 
das  Ende  die  Bezeichnang  P  hahen;  hat  der  Beginn 
derselben  A  2»  so  muss  das  Ende  P  2  haben.  *^  Bat 
denjenigen  Anfallen  indess,  welche  eine  gerade  Anzahl 
2j  4,  6,  etc.  Perioden  hahen,  £ndet  eine  gleithnamig^ 
anomaKstische  Bezeichnung  Statt «  so  dass  die  ent«^ 
sprechenden  Zcitpnncie  mit  P,  oder  P2|  oder  P4 
u.  s.  w.  bezeichnet  sind,  oder  es  findet  eine  Ver» 
Setzung  der  Ziffern  der  anomalistischen  Beaeiciinnng 
Statt,  d.  h.  wenn  der  eine  Zeitpnnct  z.  B.  «Ke  Be- 
Kcichnmig  A2  12'P  hat,  so  mnss  der  entspreehende 
2  A  P12  oder  eine  ShnHcbe  haben.  — 

Die  beiden  Anfalle  bei  3  bilden  zosatnm^  Cl 
Tage,  5  anomalistisehe  Perioden.  Der  TobanfaH  be* 
ginnt  mit  6  P  A  10:  er  schliesst  mit  der  nitfg^kchiten 
Bezeichnung  10  A  P4,  mit  anderen  Worten  «der.  An» 
fall  beginnt  sowohl  als  er  auch  schüssl  aK  einem  10 
Tage  vom  Apogäum  entfernten  Tage,  mit  dem-UnMr- 
schiede,  dass  der  Beginn  des  Anfalls  wihrend  ^der 
Zeit  der  Annaherung  des  Mondes  zttr  E#de  S&alt  6ih 
det,  der  Schlnss  des8eM>en  an  demjenigen  Tage,  Wel- 
cher dieselbe  Entfernung  des  sich  Ton   der  Erde 
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entfarnen^len  Trabanten  bei^eichnet.  —  Obgleich  diese 
Zeit  2  Tage  I8ikger  ist,  wie  durehschniUlich  gewöbs* 
lieb  (36  Tage),  nämlich  37  Tage,  so  vollführt  sich 
dennoch  '3er  beireflFende  Vorgang  am  Organismus  in 
derselben  Zeit  und  fiillt  somit  24  anomalistis<Ae  Pe- 
rioden aus. 

Gleieberwdse  eorrespondirt  der  Schlass  der  rat- 
lanchoKschen  Periode,  welcher  am  14ten  Juni  PlO 
5  A  stattfindet  mit  dem  Beginn  des  vorangegangenen 
Tobaiifalkfi  6  P  A  10,  indem  jener  an  demselben  Tage 
nach  Perigäum  stattfindet,  an  dein  wievielsten  Tage 
nach  Apogäum  dieser  begonnen  hat  nämlich,  eben- 
falls am  lOten. 

Ganz  dieselben  Erwägungen  finden  bei  den  An 
fiillen'  unter  No«  4.  Statt,  nur,  dass  hier  die  Zeilen  um 
einen  Tag  nicht' genau  so  correspondiren,  wie  im  von- 
{Ken,  wobei  zu  berücksichtigen,  dass  in  Ansehung  der 
Ungenadigkeit  der  anomalischen  Bezeichnungsweise 
die  Bezeichnttng  Pll  4A  und  A3  lOP  als  in  der  ge^ 
nannten  Weiäc  correspoiidirend  angesehen  werdeo 
können.  * 

Dasselbe  gilt  von  dem  melancholischen  Stadium 
unt^r  'No.  4- 

Beide  Anfalle  bilden  zusammen  71  Tage  und 
schliessen  am  24.  August  SP  All,  oder  wieder  uid 
dieselbe  Zdt  vor  Perigäum  resp.  nach  Apogäum,  In 
welcher  der  4.  Anfall  von  Aufregung  vor  Apogäum 
andnaek  Perigäum  begonnen  hat,  nämlich  am  3.  respi 
4.  und  11.  Tage. 

Der  Anfall  5  beginnt  2  Tage  yor  Perigäum  und 
seMieÄst'  an  demselben  Tage  vor  Apogäum;  er  ht 
trägt  42  Tage  und  schliesst  sich  genau  3  am  Hiin 
mel  t«^'  sich  gehenden  anomalistischen  Perioden  ao 
-^  'Das  fdlgende  'melancholische  Stadium  beginnt  an 
6i'October,  einen  Tag  vor  ApogäuAi,  i2  Tage  nacl 


Perigäum  und  scbUc8iit  mit'BP  A14y  ento^obtsdbhilr 
wieder  der  anofnalislisdiM  Zeil.  Beide 'Aiiiiillcl. bil- 
den ittMoimeD  85  Tage,  dBe  sicii  winden  gttMB  i&r 
anomalistisehen  Zeit  anscblicJasen  vom-  25«'Au^;luyt 
2P  bis  17.  November  2P.  ...    .♦:» 

Beim  Anfall  5  findet  dasselbe  S\My  nur  iiebiieaü 
hier  der  Anfall,  wahrend  er  mit  iP- hagoiiiievibal^ 
mit  A2;  das  melancholische' Stadium  am  %.  Hdbniar 
dagegen  mit  P2,  während  es  am  i.  Januar  miti  (&fl 
begann.  .     '  .j 

Mit  dem  Anfall  No.  7^  welcher. nach  d^naelbMi 
Begeh»  wie  No.  3  und  4  beortheilt  werden  kMi, 
schliesst  der  Cjrelus  der  5  Tob^^  und  4  melancholi- 
schen Anfalle y  welchen  wir  scbon  Oben  fm>AII|^ 
meinen  betrachtet  und  von  dem  wir  gezeigt*  habcti, 
wie  derselbe  die  eben  erwähnten  Abweichaiigen  xttr 
Ausgleichung  bringt.  :!<:./.• 

Man  kann  sich  ans  diesen  E}rörleruiilgai  etJira)fol» 
gende  practische  Regeln  abstrabirenc    '  >  i; 

1.  Wenn  die  anomalistisehe  B^j&^chnmi^i'd«^ 
beiden  Grenzpuncte  eines  AnfaHes  insofa»  eine  Cfeber- 
einstimmung  zeigt,  als  die  darin  enlhaltenen  Ziffern 
gleich  oder  nahezugleich,  aber  in  Bezug  auf  die  Buch- 
slaben A  und  P  eine  umgekehrte  Stellung  .bab^)|^ 
(10 APS,  —  A10  3P)  so  kt  dies  ein  Zeichen,  daaa 
der  Anfall  sich  in  halben  anomaKstischen  Perioden 
vollendet  hat.     (Vergl.  die  Anßlle  3,  4,  7,  11  in  A.) 

2.  Zeigt  die  anomalistiscbe  Bezeichnung  beider 
Grenzpuncte  eines  Anfalls  gleicbe  oder  nahezu  gleiche 
Ziffern,  deren  Stellung  diesellie,  deren  Biiehaiabafi 
aber  verschieden  sind  (2P  2A),  so  ist  die«  ein  Zelt 
chen,  dass  der  Anfall  sich  in  einer  ungraden  Anzahl 
iror  anomalistisehen  Perioden  vollendet  bat.  (Vergl. 
Anfall  5,  die  combioirten  Anfiille  bei  3  und  bei  4).  : 

3.  Zeigt  die  anoaialiatische  Bexeichnong  beider 


fiMizt^nc^ieiiMfif  An&lU  g^ehe  Ziffiarn,  s^ck 
BochiAfllb^  und  gleiche  SicUnng  beickr,  so  i»t  dicfi 
Mb  2ciebenii.'da86  der  Anfall  sieh  in  euer  graöeo  An- 
Mhlii  Von  "^aiiomalistischen  Perioden  bewegt.  (VergL 
die  coiubinirte«  Anßille  bei  5  und  bei  6»  der  Comples 
der  Anfälle  von  •  8  bis  7  inci.  endlich  der  Fall  der 
^rsleMjBeabnebtung.    Heft  IV.  des  Bandes*) 

Die. folgenden  Anfälle  geben  im  Allgemeinen  Vtr 
^nlatonngvau  .densclhen  Betrachtungen,  die  wir  bis 
jetzt  angestellt  haben.  —  Ueberall  tritt,  wie  sich  beiai 
ersten  Blidt  cegiebt,  die  Haupithaldache  hervor,  dass 
jjch  die^Anfalle  in  der  Nähe  des  Perigäum  oder  Apo- 
giutn  aMbilden , .  resp^  sollenden  und  dasa  diesdbea 
sich,  je  «aofa  der  Itegern  oder  kfinern  Zeit,  in  wel- 
cher der  Mond  sich  der  Erde  nähert  und  wieder  vod 
ihr  eotfenil»  verlängern  oder  verkürzten. 

Abweichend  von  dem  bisherigen  Verlaof  zeigen 
sidh  die  «uit  dem  9.  Anfalle  von  Melancholie  begin- 
nenden 5  ZeiträuuM,  welche  die  bisher  nicht  vorge- 
iD6mmenen  .Zahlen  51,^50»  80,  49  und  8  haben. 

Die  veranlassenden  Ursachen  solcher  Abweichun- 


*j  Diese  Regeln  mögen  vielTeiclit  nicht  ganx  umfassend  sei«, 
^ofcll  sind  Ansirahikiefäne,  wie  a.  B.  der  Tobanfall  bei  6,  «ir  t.  Re- 
gel gehörig,  dnreh  dre  andern  Bregeln  aasgeschfossen. 

Uoberhuapl  trlaabe  ich  mir  xu  bemerken,  dass  alles  aus  dea 
sieh  ergebenden  Thatsachen  Geschlossene  vorderhand  nur  als  Tor- 
läufig  und  der  festern  Begründung  durch  weitere  vielfache  Beobscb- 
tungen  bedürftig  zu  betrachten  ist.  —  Ein  Fertiges  in  dieser  Sache 
XU  liefern,  rst  nicht  möglich  und  wenn  es  überhaupt  mOglteb  wäre, 
die  ahgeruagene  Zeit  und-Atbeilakraft  eines  EinxelaeB  dem  groaaea 
■•l^rial  gefepüber  ^u  winaig*  —  Hauptxweck  dieses  ist,  auf  dea 
Ciegenatand  aufmerksam  su  machen  und  —  Mitarbeiter  xu  werben 
Namentlich  möchte  ich  Jüngern  Irrenärxten  (in  grossen  Pflege- 
Anstalten!  das  Beobachten  dieser  Dinge  als  ebenso  höchst  anzie- 
hend, Wie  die  Beoba^htungskraft  in  attsnefanieiider  Weise  sclifirfead 
cnaf^elillead.  .. 


gm  md  4er  biähetigm  BedliMrhlii^  sicfalJintMlIr  Uir 
geworden;  das»  deatelbe»  aber  bestimflifte  IhseckeB 
x«  Gmnde  liegea,  wen»  iiberbiiipft  die  fferiadicitit 
anf  beatimoiieB  Gesetzen  bervfat,  kam  a  priori  äuge- 
noiBinen  irtrerden.  —  Erleideo  Aich  die  beatimnilestee 
matbemaiiscb  ausdrückbaren  Gesetze  gewisse  Modifir 
catiofien,  die  ebenlalls  ihren  Grund  wieder  in  andern 
concnrrirenden  Gesetzen  babes,  z^B.  das. Gesetz  der 
Schwere,  durch  die  grossere  oder  geringere  IMchtig«' 
keit  der  Lvft,  dorcb  wetcbe  der  Körper  ftttt. 

Aber  ebea  diese  Abweicbofigen  mOsata  ein  Prnf- 
stein  für  das  Haoptgesetz  sein^  und  so  isl  es  4mm 
auch  hier.  Denn  das,  abweichend  vom  BMherlgnn, 
51  Tage  dauernde  9.  $iad.  mdanekoL  verlängert  ^silQb 
im  Vergleich  zu  dem  vorhergebeiiden  Anfidl  von  Auf- 
regung von  44  Tagen  grade  um  7  Tage»  oder  eioe 
halbe  anomalistiscbe  Periode^  so,  daas  also  fetzit  djor 
Beginn  des  nächsten  Tobanfalles  nacht  wie  bislier  ili 
die  Nähe  des  Perigäum ,  sondern  in  die  des  Apo- 
gäum fallt. 

Vermöge  einer  Neigung  dieses  Irresein#iattes».die 
un  Bisherigen  schon  genügend  hervorgetreten  ist,  dasa 
sich  das  Tobstadium  von  gleicher  Länge  wie  das 
melancholische  Stadium  ausbildet,  scbetot  sieb  mm 
der  Anfall  10  ebenfalls  auf  50  Tage  zu  vertängem 
und  er  scbliesst  mit  einer  ganz  ungewöhnlichen  ano- 
matistischen  Bezeichnung,  mit  SAPS. 

Hierauf  folgt  dann  ein  melancholisches  Stadium 
von  80  Tagen.  —  Für  diese  ungewöhdiche  Ausdeh* 
nung  desselben  liegt  nun  eine  bestinukile  bemerkens- 
werthe  Ursache  vor,  nämlich  der  Eintritt  eines 
entzündlichen  Brustleidens,  welches  dnrcb 
seine  Dauer  und  langsame  Entscheidung  den  folgen- 
den Anfall  von  Tobsucht  um  etwa  34  Tage  hinaus^ 
schob.     Hierbei  ist  indess   zu  bemerken,   dass  sich 


die*  Zeh)  tMJt  ivecMito^natsh  deia  bbherig;«  Veriaufe 
«Kd 'Aufi^f^ogi  battie 'ribtreien  niDSsen,  g^ffco  Eade 
F^brmw  (^)  ^ddroh-  markirte,  dass  Patientiii  eine 
Mei^vg  ^  ftur  GeachwäUigkeit  verrieih  and  ein  Man- 
1^1  des  meUnoboHsdlen  Gesichisausdracks  vorban- 
den ^ar.  Nach  einigen  Tagen  indessen  verschwan- 
den diese  Biracfaeiiiangen ,  und  Patientin  lag  leidend 
iitld  in  leichter  melancholischer  Depression  zu  Bell 
bi«  Xfim  di*  Maerz. 

Zu  be«iet*ken  ist  not  noch,  dass  der  Schlnss  die- 
dea  melancholischen. Stadioms  31.  Marx  PS  IIA  ana- 
iwaKbtiach  -mit  dem  Schiuss  des  vorhergehenden  Tob- 
anCiila  P58A  correapondirt  und  daher^einen  verkürz- 
fen  Zeitray m  von  6  anömalistischen  Perioden  daratellt 
Bemerbenswerth  ist  nun  aber  die  Art  und  Weise, 
wie  der  Organismus  diese  Uin^egelmässigkeitod  aus- 
glleicbt  und  dem  gewohnten  regelmässigen  Gange  der 
AnfftUe  wi0der  zufährt. 

'  Wahrend  nämlich  der  folgende  11.  Tobanfall 
49  Tage  dauert,  Tällt  plötzlich  das  folgende  11.  me- 
lancholfs<^he Stadium  auf  8  Tage,  der  folgende  12.  Tob- 
anfall auf  36  Tage;  es  betragen  nun  aber  die  beiden 
melancholischen  Perioden  unter  10  und  11  (80 -f- 8) 
68  Tage;  während  die  beiden  Tobanfnlle  unter  11 
«nd  12(49 -f- 36)  nahezu  ebensoviel,  nämlich  85  Tage 
ausmachen.  Ausserdem  fugen  sich  der  11.  Tobanfall 
und  die  folgende  melancholische  Periode  so  ein,  dass 
beide  zusammen  49 -f  8,  57  oder  genau  4  anomal!- 
stische  Perioden  ausmachen,  wahrend  dem  dieses  8tä- 
gige  melancholtsche  fttadinm  mit  dem  folgenden  36tä- 
gffgen  Tobanfall  44  Tage  oder  3  anomalistische  Pe- 
rioden darstellt. 

In  «dem  11.  und  8 lägigen  melancholischen  Sta- 
dium tritt  also  •  diejenige 'Reaction  wieder  ein,  welche 
ii .  
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die  ungefähr  gleiche  Dauer  der  Tob-  und  melancho- 
lischen Stadien  bedingL 

So  kommt  es  also,  dass  auch  hier  die  5  ihrer  • 
Länge  nach  ganz  abweichend  sich  gestaltenden  An« 
falle  vom  9.  bis  zum  ii.  jlaiL  mekmehoLy  incl.  mit 
Hinzuziehung  des  12.  Tobanfalles ,  sich  als  ein  ano- 
raalistisches  Ganze  gestalten,  dessen  Anfangs-  und 
Endpunct  auf  A  resp.  in  dessen  Nähe  fallen. 

Mit  dem  Schluss  des  12.  Tobanfalles,  2.  Juli 
1857  (A),  fallen  die  Grenzpuncte  der  folgenden  An- 
fälle nunmehr  wieder  ohne  Ausnahme  auf  A  oder  P, 
resp,  in  deren  Nähe  und  lassen  sich  die  vorkommen- 
den Abweichungen  in  der  Daner  der  einzelnen  Sta- 
dien leicht  nach  dem  Bisherigen  beurtheilen. 

Es  ist  indess  noch  des  auf  74  Tage  ausgedehn- 
ten 14.  Tobanfalles  zu  erwähnen.  —  Derselbe  dehnte 
sich  wiederum  offenbar  durch  eine  bestimmte  Ursache 
auf  diese  Länge  aus.  Patientin  brach  nämlich  wah- 
rend dieser  Zeit  einen  Vorderarm.  Der  caUus  con- 
solidirte  sich  bei  der  schlechten  Ernährung  und  dys- 
crasischen  Blutbeschaffenheit  der  Patientin  erst  nach 
3  Monaten  und  der  Bruch  kam  erst  nach  4  Monaten 
zur  völligen  Heilung. 

Bemerkenswerth  ist  noch  der  Tod  der  Frau  Hodr 
scher»  —  Sie  war  noch  sehr  unruhig  in  der  Macht 
vom  12.  auf  13.  April  1858  und  soll  nach  Angabe 
der  Wärterin  am  13.  Morgens  früh  noch  sehr  erregt 
gewesen  sein.  Um  11  Uhr  traf  ich  sie  deprimirt  und 
fiebernd  und  die  Zeichen  einer  bereits  vorgeschrittenen 
Pneumonie.  Nach  4  Tagen,  am  17.  April  (PI  15 A), 
Morgens  zwischen  6  und  7  Uhr,  starb  sie. 

Ueber  den  Sectionsbefund  später;  nur  sei  vor- 
läufig bemerkt y  dass  sich  hier,  wie  bei  den  andern 
Sectionen  periodischer  Irreseinsfälle ,  eine  auffallende 
Verschiedenheit  der  Grosse  der  beiden  grossen  He- 

Z«ftMkr.  £  PijcUaM«.    XVL  C  47 
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mispbSren  voHiBindy  was  uiils  aof  das  Seite  418  und 
419  dieses  XVI.  Bandes  Gesagte  tnrttck weist. 
^        Berechnet  tnati  nun  die  ddrehscfanittlicbe  Dauer 
der   einzelnen  Anßille   dieses  Irreseinsfalles,    so  bat 
man,   vom  S.  Tobanralle  gerechnet ,   13  Tobanfalle, 
welche  614  Tage  betragen,  614:  13=47.  —  Man  bat 
ferner  12  melancholische  Stadien,   welche  488  Tage 
betragen,  488:  12=s40y\  oder  41.     Es  verhielte  sich 
also  die  Dauer  des  Tobanfalles   zu   der  des  melan- 
cholischen Stadiums   wie  47  zu  41.    —    Allein   man 
muss    berücksichtigen,    dass    unter    den  Tobanfallen 
zwei  abnorm  grosse  Anfälle  vorkommen,  die  in  dem 
bisherigen  Verlanf  nicht  wie  das  lange  melanchoHsche 
Stadium  unter  No.  10  durch  das  kurze  unter  11  ihre 
Ausgleichung  fanden;  es  sind  dies  die  beiden  Tob- 
ahfölle  unter  No.  7  und  No.  14,    von  welchen   we- 
nigstens der  letzte,   wi)e  Oben   erwähnt,  durch    rine 
zufällige  anderarfige  Ursache  (Armbruch)  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  jene  längere  Dauer  ausgedehnt 
worden  ist.     Es   mag  daher  erlaubt  sein,  diese  bei- 
den  Anfalle,   welche  in   einem  langem  Verlaufe  des 
Falles  mulhmasslich  ebenfalls   zur  Ausgleichung   ka- 
men,  zu  eliminiren,   und   —  um  eine  längere  Beob- 
achlungsreihe  zu  erhalten  ~  die  4  Zeiträume   unter 
No.  1  und  2,  deren  Endpuncte  unbekannt  sind,   hin- 
zuzuzählen und  deshalb  die  Summe  aller  Krankheits- 
tage  mit  Ausnahme  obiger  2  Tobanfalle  in  Betracht 
zu    ziehen.     Dann   erhält    man    1127   Krankeilslage, 
welche  sich  auf  27  Anfälle,   gleichviel  ob  Tobsucht 
oder  Melancholie,  vertheilen;   daher  1127:  27==r41|^ 
oder  42.    Es  kommen  mithin  auf  ein  Stadiam  dieses 
Irreseinsfalls,  sei  es  Tobsucht  oder  Melancholie,  42Tage 
oder  3  anomaKstische  Perioden,  auf  einen  combinir- 
ten  Anfall   von  Tobsucht  und  tiachfolgender  Melan- 
cholie '84  Tag^  oder  '6  anlotnaK^tische  Perioden. 


711 

Es  ist  mm 
zwiscbeo  xwd  oimI 
disdiem  Iiresc 

Vonasgcsctxt  mäm&Aj  dass  «riiUich  die  Eid- 
nahe Dod  Enüme  des  M—des  efaen  Knlass  aesibe 
auf  die  Anfille  des  perio£scheii  WahasiiMS,  sa  aiusa 
es  sich  nehr  adcr  vcoigcr  oft  craigiieB,  dass  die 
GreoLpvscie  da-  Aafalle  zwmr  adcr  nckercr  derar- 
tiger faresciBsfane  lasamaicii  faDca.  —  Dies  ist  im 
der  That  niciit  sdtea  der  Fall  nd  iub  so  öacr,  je 
ähnUcher  die  PÜle  m  Bezog  aoT  die  Dauer  Arcr  Sta> 
dien  sind. 

So  zeigen  die  beiden  Fälle  der  Fran  R.  R.  (erste 
Beobacbtong)  «m1  der  Fran  H^dMekmr  nandw  Uebcr- 
einsiimmong  in  dieser  BinsichL 

So  stimmt  iiberein  in  beiden  Fallen  der  3i.  De- 
cember  1855.  A2  10  P,  B^m  des  2ten  Tabaih 
falls  bei  Fran  R.  R.;  Schloss  des  6ten  Tobanfallea 
bei  Frau  BodsAer.  —  Ebenso  der  31.  May  1856, 
Schlass  des  5tett  Tobanfalles  bö  Fran  R.  R«,  B^inn 
des  8ten  Tobanfalles  bei  Frau  JBorffdbar.  Innerhalb 
dieser,  k wischen  den  genannten  übereinstimmenden 
Puncteo  liegenden  Zeit  Tollenden  sich  im  Torliegen- 
den  Falle  zwei  mdancholiscbe  und  ein  Tobstadiom, 
Mrährend  bei  Frau  R.  R.  vier  Anfalle  und  3  incidn 
iniervdUa  verlaufen.  In  derselben  Zeit  treffen  übri- 
gens noch  beinahe  zu  der  6.  und  10.  Februar  1856. 
1  P  Ali  und  P3  11  Ay  zeigen  wenigstens  dieselbe 
Entfernung  vom  Apo^nm. 

Es  treffen  dann  femer  zusammen  der  21.  und  22. 
November  1856,  P 10  2A,  Pll  1  A,  jener  der 
Scfaluss  des  8ten  Tobanfalles  der  Frau  R.  R.,  Aeser 
der  Beginn  des  lOlen  Tobanfalles  bei  Frau  H.  Letz- 
tere vollendet  in  dieser  Zeit  vom  31.  May  bis  22. 
November  1856  2  Tob-  und  2  mebncholische  Sudien; 

47* 
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eben  Discussion  zubringen,  damit  im  Interesse  der  mit 
der  Digitalis  purpurea  zu  bebandelnden  Kranken  Fehler 
und  Irrtbümer  rechtzeitig  erkannt  und  bei  später  an- 
zustellenden Vergleichen  vermieden  wealen  mochten. 
Nachdem  Professor  Albers  die  Unsicherheit  der 
in  der  Volkspraxis  über  die  Wirkungen  der  Digitalis 
herrschenden  Ansichten  besprochen  hat,  hebt  er  auf 
Pag.  505  und  506  zunächst  hervor,  dass  es  das  Aller- 
nothwendigste  für  die  Lehre  von  der  Heilwirkung 
eines  Arzneimittels  sei,  den  rein  pathologischen  Zn- 
stand zu  kennen I  insofern  er  den  Grund  bilde,  auf 
dem  die  Heilwirkung  vor  sich  gehen  soll;  oder  mit 
andern  Worten :  ehe  man  über  die  Heilwirkungen  von 
Arzneimittel  in  Krankheiten  sprechen  könne,  muss 
man  zunächst  das  Wesen  der  Krankheiten  erken- 
nen. —  Wenn  wir  nun  auch  nicht  zu  den  Anhängern 
Rademacher's  gehören,  die  bekanntlich  das  Wesen  der 
Krankheiten  für  unergründlich  halten  und  deshalb  die 
Krankheiten  nach  den  heilsamen  Arzneimitteln  unter- 
scheiden und  benennen,  so  will  es  uns  doch  bedun- 
ken,  dass  Herr  Professor  Albers  io  seinem  Glauben, 
das  W'esen  der  verschiedenen  für  die  Digilalis  passen* 
den  Krankheiten  erkennen  zu  können,  einer  Illusion 
sich  hingebe.  Wenn  Herr  Albers  z.  B.  auf  Pag.  505 
sagt,  die  durch  Wassersucht  verminderte  Harnaus- 
scheidung könne  in  Entzündung  der  serösen  Häute, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  in  Gicht,  rheuma- 
tischen Leiden,  in  gehinderten  exanthematischen  Kri- 
sen begründet  sein,  so  möchten  wir  zunächst  fordern, 
das  Wesen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht  aus- 
einandersetzen, da  bekanntlich  die  berühmtesten  For- 
scher und  Aerzte  bis  auf  den  heutigen  Tag  aufrich- 
tig bekennen,  dass  sie  vom  Wesen  des  Rheumatis- 
mus und  der  Gicht  so  gut  wie  gar  nichts  wissen.  Es 
ist  immer  nur  ein  Complex  von  Symptomen,  welchen 
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man  emw  Namen  giebt,  ohne  über  das  Wesen  der 
zu  Grunde  liegenden  erganischen  Veränderungen  Auf- 
scbluss  geben  zu  kiinnen.    Wie  verschiedenartig  sind 
die  von  Alben  angeführten  Entzündungen   der  serö- 
sen Häute  in  Bexug  auf  ihre  Entstehungsweise   und 
die  individuelle  Constitution    der  Kranken ,   wie  ver- 
schiedenartig die  Entzündungen  der  Leber  und  Nie- 
ren !    Und  was  wird  nicht  Alles  von  den  Aer^ten  mit 
dem  höchst  bequepnen  Namen  ^rheumatisches  Leiden 
oder  gehinderte   exanthematische  Krise^  bezeichnet! 
Wird  Herr  Professor  AWerSi  wenn  er  seine  Diagnose 
auf  ein  rheumatisches  Leiden   oder  gehinderte  Krise 
gestellt  hat,  besser  im  Stande  sein,  mit  irgend  wel- 
cher sichern  Aussicht  auf  Erfolg  die  DigiMu  zu  ver- 
ordnen, als  der  schlichte  Landarzt,  der,  da  er  von 
seinen  Lehi^r  ersehen,  dass   die  DigUalis  ein  Diure- 
ticum  sei,  im  guten  Glauben  hin,  überall  dort  verord- 
net, wo  er  eine  krankhafte  Wasseransammlung  wahr- 
nimmt?   Wir  unsrerseits  glauben,  dass   der  gelehr 
teste  Professor  vorläufig  beim  Verordnen  der  Digüa- 
Us  noch  ebenso  im  Dunkeln  tappe,  wie  der  schlichte 
Practiker  und  können    nur  die  eine  Thatsache    als 
feststehend   und  erfahrungsgemass  bezeichnen,    dass 
bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen ,  selbst 
bei  organischen  Leiden,  bei  Klappenfehlern  im  Her- 
zen und   desorganisirter  Leber,  das  in's  Zellgewebe 
und  in    die  Körperhöblen    ausgetretene  Wasser   oft 
gegen  unsere  ärztliche  Prognose  zeitweise  wieder  auf- 
gesogen und   durch   die    natürlichen   Colatorien   ent- 
fernt wird,  ohne  dass  es  bis  jetzt  der  Wissenschaft 
möglich  geworden,   einen  nothwendigen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  eingegebenen  Mittel  und  der  er- 
folgten   Wasserausscheidung   nachzuweisen.     Daher 
die  zahllose  Schaar  von  Volksmitteln  gegen  die  Was- 
sersucht 9  welche,  obgleich  es  oft  nur  ganz  unschul- 
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dige  Pflaiizen-AiifgHsse  Rind,  in  einzelnen  Fällen  noch 
Heilerfolge  erxielen,  wo  alle  Apotheker-Büchsen  ver- 
geblich in  Bewegung  gesetzt  sind. 

Herr  Professor  Alhers  bedauert  anf  Pag.  506,  dass 
man   sich  im   Gegensatz   zu   der  von  ihm  befolgten 
Methode,  zunächst  den  rein  pathologischen  Zustand 
zn  erkennen  und   dann   das    Arzneimittel    auszawäb> 
len,    in    neuester    Zeit    mit    der    Prüfung     befasse, 
welche  Veränderung  das  Arzneimittel  als  chemisches 
Agens  an  Gestmden  verursache,  und  rechtfertigt  s«n 
Bedauern    durch    die  weitere  Behauptung,    dass   ein 
Arzneipriifer  das  einzelne  Mittel  in  seiner  organischen 
Wirkung  chemisch  und  physikalisch  auPs  Genaueste 
erforscht  haben  könne,  und  doch  nicht  im  Stande  sei, 
dasselbe    zur   Heilung    von    Krankheiten    mit    irgend 
einer  Sicherheit   zu  verwenden.     Darauf  ist   nur  zu 
erwiedem,  dass  wohl  kein  Forscher  der  Neuzeit,  wel- 
cher die  Einwirkung  eines  Arzneimittels  auf  den  ge- 
sunden Organismus  zu  ermitteln  suchte,  gemeint  hat, 
auf  diesem  Wege  allein   die  Anwendungsweise   in 
Krankheiten    zu    finden,    sondern    dazu    selbstredend 
noch   weiter  gehört,   dass   die   Pathologen   uns   über 
die  Natur  der  Krankheiten  bündigen  Aufschluss  ge- 
ben.    Wäre   das  eigentliche  Wesen   der  verschiede- 
nen Innern  Krankheitszustände   uns    hinreichend    be- 
kannt,  so  würde  die  Einsicht  in  der  Wirkungsweise 
eines  Arzneimittels  auf  den  gesunden  Organismus  die 
sicherste  Brücke  zur  Einsicht  in  die  Wirkungsweise 
auf  den  kranken  Organismus  bilden,  weil  ja  der  Le- 
bensprocess  im  Zustande  der  Gesundheit  und  Krank- 
heit derselbe  bleibt,  und  nur  die  Bedingungen,  unter 
welcher   er   abläuft,  verschieden   sind.     Um  hier  ein 
in  die  Augen  springendes  Beispiel  zu  wählen,  so  wird 
der  Arzt,  welcher  Mittel  kennt,  die  beim  Gesunden 
Brechen,  Abführen  erregen  oder  die  Hautausdünstnns: 
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vermehren,  sicfa  nicht  lange  zu  besinnon  brauchen, 
wenn  er  Kranke  behandeln  soll,  bei  denen  er  mit 
Sicherheit  eine  Indigestion  in  Folge  von  Magenüber- 
ladung,  eine  krankhafte  AnfUHong  der  Därme  mit 
Faeces  oder  unterdrückte  Hautthätigkeit  erkannt  hat; 
denn  er  weiss,  dass  ebenso  bei  Gesunden  wie  bei 
Kranken  die  Ipecacuanba  Brechen,  die  Senna  Abführen 
und  ein  warmes  Bad  die  Hautausdünstung  erregt.  — 
Ebenso  wie  wir  den  gesnnden  Organismns  vor  den 
Kranken  studiren  müssen,  werden  wir  auch  darauf 
hingewiesen,  bei  Arzneipüfungen  denselben  naturge- 
mässen  Weg  zu  gehen,  und  die  Behandlung  des  Pro- 
fessors AWers,  dass  man  in  gleicher  Weise  an  Fer- 
tigkeit im  Gebrauch  der  Arzneien  in  Krankheiten  ein- 
büssen  werde,  als  man  an  Kenntniss  der  reinen  Arz- 
neiwirkung durch  die  Arzneiprüfung  gewonnen^  ist 
ungerechtfertigt  und  erfahrungswidrig. 

Herr  Professor  Albers  kommt  in  seiner  Abhand- 
lung endlich  auf  die  Wirkung  der  DigitaHi  und  stellt 
zunächst  als  ziemlich  gewiss  auf,  dass  dieses  Mit- 
tel bei  Gesunden  die  Ausscheidung  des  Harns  nur 
wenig  vermehre,  dagegen  diese  in  ungemein  reichem 
Masse  stattfinde,  wenn  eine  entzündliche  Wassersucht 
mit  entzündlicher  Reizung  der  serösen  Häute  be- 
stehe. —  Für  diese  Behandlung  bringt  A*  aber  keinen 
Beweis  vor;  und  seine  Ausdrücke  sind  zu  unbestimmt, 
als  dass  man  schlechthin  seiner  Autorität  vertrauen 
konnte.  Z.  B.  „Es  ist  ziemlich  gewiss,  dass  die 
Digiialis  bei  Gesunden  nur  wenig  die  Harnausschei- 
dung vermehre**.  —  Ferner,  nachdem  Professor  j1/6^j 
die  Wirkungen  der  Digitalis  bei  entzündlicher  Rei- 
zung der  serösen  Häute  gepriesen,  sagt  er  gleich 
darauf  Pag.  507:  „In  den  Seelenstörungen,  welche  in 
entzündlicher  Hirnreizung,  besonders  der  serösen  Haute 
ihren  Grund   haben,  ist  nach   vorangegangener  Ver- 
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mioderuDg  der  Entzrändlichkeit  durch  BliUenlaieliuB* 
gen  und  Anlipblogistka  die  wobltbäiige  Wirkung  der 
DigiiaUi  auffallead,  wobei  oft  die  Har0ab6<KidaruBg 
nur  9 ehr  wenig  vetfmebrt  wird.'*  Durch  deo  letzt- 
genannteo  Satz  stelU  Hett  Professor  Alben  leider  wie- 
der Alles  inFrage,  was  er  vorher  behauptet  hat;  denn 
nicht  aqf  der  Harnabsondenung,  sondern  auf  deo  vor- 
angestellten BlutenUiiehutigen  und  andern  Antiphlo- 
gisticis  scheint  die  wofaltbätige  Wirkung  der  Digita- 
lis zu  beruhm*  Diese  so  vermittelte  Wirkung  «rklärt 
Herr  J.  durch  (fie  Zuoahn»e  der  festen  Beslandthdle 
des  Harns  und  namentlich  des  Faserstoffs  (ist's  on 
Druckfehler?)  und  theiit  zum  Beweise  diesM*  Ent- 
deckung, deren  Priorität  er  sich  ausdrücklich  vindi- 
cirt,  zwei  Beobachtungen  von  Kranken  mit,  die  nach 
seiner  Versicherung  durch  mehre  ähnliche  können 
vervollständigt  werden. 

Der  erste  Fall  betrifil  einen  Kranken,  welcher 
an  den  gewöhnlichen  Symptomen  periodisch  eintre- 
tender Tobsucht  leidet,  die  Herr  A^  auf  ein  entzünd- 
liches Leiden  des  Gehirns  und  seiner  Häute  xurück- 
fuhrt.  Ausserdem  beschmutzt  der  Kranke  die  Meublen 
mit  seineu  Excrementen,  sie  erschwert  gewiss  die 
Mühe,  die  zu  den  Untersuchungen  nothwendige  Urin- 
menge zu  gewinnen.  Diesem  Kranken  werden  anti- 
phlogistische Mittelsalze,  Niirum  depuraium,  Nairum 
sidjp&Mficiim,  Mereurius  dukis  gegeben  und  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  applicirt,  worauf  nach  reichli- 
chem Genuss  von  Citronensafl  eine  Milderung  des 
Krankheitszustandes  eintritt  Letzterer  besteht  aber 
trotz  der  Milderung  noch  Monate  lang  fort,  bis  er 
endlich  einem  If^uMm  herb*  DigiL  purp,  mit  Natrum 
nUphwrieum  weieht  —  Die  nun  mitgetheilte  Beob- 
aehlung  der  Harnuntersuchungen  leidet  zunächst  an 
dem  grossen  Fehler,  dass  die  DigUalU  nicht  rein, 
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sondern  mk 

dem    Kraakca 

sulphmriewm.  vdcfce  rnkki  m^ 

auch  das  spedfacfcc  Cfkhl  de»  Hatss  vc 

musste,  iil  mckr  ab  fciifiiinBil    oai  des  Wcrtfc  der 

mit^etlidltcB  Hafvanlassckai^m  mm  waimdam.  da  aaiB 

nichl 

und  was  avf  Rcckwmg  des  ciaei&iWnen  Sahes  I 

Herr  A,  TtimJkul  zvar«  4»*^  das 

cum  die  aabangcnde  Tfcitiglrfil 

aus    dieseB  Grande  oMsse  znee«etzl 

diese  anCungcnJe  Tkitidkeil  UeAI 

wog<^cn   es   dnreh  andre  Versnebe 

isl,  dass  das  Gbnbersaiz.  wie  die  n^isten  Snbe,  ■■ 

nn  wiedererschcML  alsn  das  specüsche  Gewidii 
Harns 

Die  Albtrii 
dann  an  dem  zweiten  FeUer,  dass  nieht  ii 
mehreD  Taeen,  wa  dv  Kranke 
unter  gidchcn  Bekoslisnngs-  nnd  Be  ircgnngs-YeilwII- 
nissen,  die  Menge  des  wahrend  24  Slnndrn  gelassr 
nen  Harns  gcnan  gewogen  nnd  in  Bczng  anf  den  Ge> 
hak  an  festen  Bcstandtkien  wmahnitX  wwden  ist,  sn 
dass  es  an  feden  Adbahspunct  zur  Verdrichnna  fieüL 
Wir  ersdMn  ni  dieser  Beziehnng  nnr  auf  Pbg.  509: 
^Der  Hara  zeigte  wilvcnd  dicier  Tage  Torfcer  bei  ge- 
ringern Menge  ein  speetfscke«  Gewicht  van  1,MA. 
war  strohgcfl».*  —  Ünbcstinnnt  ist 
Ausdrnck    ^gerineein  Menee*  nnd 


ist  es,  dass  der  Hara.  dessen   i|mitprlifff   Gewicht 
bekanntlidk  sdM  wm  pkrsialogisriicn  Znstanda 
sehen  l^m  nnd  lü»  schwankt,  n» 
gisrhen  FaH  drei  Tage  hindnreh  stets 
fisches  Gewicht  ran  liHO  i^igcn  snIL 

Am  ao  Mai  erhielt  der  Kranke  ek  li^Mra  Aw*. 
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Digit.  mit  Natrum  sulphurieum  und  darauf  ist  am 
81.  Mai  die  Harnmenge  „geringer^  als  gestern  un<l 
das  specifisehe  Gewicht  1,016.  —  Uns  will  bedüoken, 
dass,  wenn  die  Menge  des  gelassenen  Harnes  gerin- 
ger war,  der  Kranke  also  wahrscheinlich  weniger  ge- 
trunken hatte,  auch  sehr  natürlich  das  speci6scbe 
Gewicht  sich  höher  stellen  musste,  ohne  das>  die 
Digiiatis  irgend  einen  Antheil  daran  hatte. 

Am  1.  Juni  ist  die  Menge  des  Urins  „halb  so 
viel  vermehrt**  als  gestern  (gestern  war  sie  ver- 
mindert) und  der  Kranke  zeigte  rege  Esslust.  — 
Wenn  der  Kranke  aber  mehr  ass,  so  musste  selbst- 
verständlich durch  die  grössere  Menge  der  zugefiibr- 
ten  Nahrungsmittel  das  specifische  Gewicht  des  Urins 
nnd  sein  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  sich  vermeh- 
ren, wiederum  ganz  unabhängig  von  der  eingegebe- 
nen Digitalis. 

Am  11.  und  13.  Juni  tritt  ein  neues  Moment 
hinzu,  um  den  Werth  der  Harnuntersuchungen  zu 
beeinträchtigen,  da  der  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad 
gesetzt  wird,  was  bekanntlich  auf  die  Harnsecretion 
wesentlich  influirt. 

Am  4.  October  ergeben  100  Gramm  Harn  2,236 
Harnstoff  und  am  5.  October  100  Gramm  Harn  3,066 
Harnstoff.  —  Was  beweisen  aber  die  vorstehenden 
Zahlen,  wenn  wir  keine  sichere  Anhaltspuncte  zur 
Vergleichung  haben,  wenn  über  die  gleiche  Bekösti- 
gungsart, die  Bewegungen  des  Kranken,  die  Hant- 
ausscheidnng,  das  Körpergewicht  desselben  gar  nichts» 
gesagt  wird,  da  doch  all'  die  genannten  Verhältnisse 
zur  Beurtheilung  der  Stoffwechsel- Verhältnisse  vom 
wesentlichsten  Einfluss  und  die  Schwankungen  schon 
in  physiologischen  Zuständen  in  Bezug  auf  Menge 
des  Harns  und  Gebalt  an  festen  Bestandtheilen  so 
bedeutend    sind,    dass    man    nur  aus   einer   gewis- 
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sen  Anzahl  von  sorgfältigen  Analysen  Schlüge  zie- 
hen kann? 

Die  zweite  Beobachtungsweise,  Pag.  ölS,  ist  mit 
allen  Fehlern  der  ersten  behaftet  und  unterscheidet 
sich  nur  dadurch,  dass  neben  der  Digkalis  noch  die 
Digitalifi'Salbe  und  das  Castoreum  angewendet  wird. 

Auf  die  vorgenannten  Beobachtungen^  nameBtlich 
iiber  die  durch  Digitalis  erzeugte  ungewöhnliche  Ver» 
iiiehrung  des  Harnstoffs  gestützt,  empfi^lt  Professor 
Albers  den  Gebrauch  des  Mittels  in  all'  denjentgen 
Irrseins -Formen,  denen  Entzündung  oder  entzünd- 
liche Reizung  des  Gehirns  zu  Grunde  Iregt,  welche 
eine  entzündliche  Dyskrasie  erzeugt  haben.  Gleich 
nachher  giebt  aber  A.  auf  Pag.  525  den  Rath,  die 
Kranken  vorher  durch  Blutentziehungen  und  antiphlor 
gistische  x\bführungsmittel  für  den  Gebrauch  der  Dt* 
giialis  vorzubereiten,  und  dann  das  Mitid  lungere  Zeit 
fortzusetzen,  um  den  Erfolg  zu  sichern,  der  nicht 
ausbleibt,  wenn  die  Krankheit  überhaupt  eine  heilbar« 
ist.  —  Hierbei  wird  man  unwillkürlich  an  die  bekann« 
ten  Wunderheilkünstler  des  19.  Jahrhunderts,  erinnert, 
welche  der  kranken  Menschheit  zurufen:  ,|Gebraucht 
unsre  Mittel  nur  unverdrossen,  Tag  und  Nacht,  Mo- 
nate und  Jahre  lang,  bis  der  Erfolg  eintritt.  Sollte 
er  aber  trotzdem  schliesslich  nicht  eintreten  und  Ihr 
auf  den  Kirchhof  spedirt  werden,  so  dürft  Ihr  un:» 
daraus  keinen  Vorwurf  machen,  da  Euere  Krankheit 
nicht  zu  den  heilbaren  gehörte,  und  von  unsrer  Seile 
geschehen  ist,  was  in  menschlichen  Kräften  stand« ^i 

Auf  Pag.  526  erzählt  Professor  AWers,  dass  ihai 
und  vielen  CoUegen  häufig  Fälle  von  schleichend  acu- 
ter Pneumonie,  wie  solche  der  floriden  Tuberkulose 
angehorten,  vorgekommen  seien,  wo  nach  der  Digtia^ 
lis  keine  Arzneiwirkung,  viel  weniger  eine  Heilwirkung 
habe   eintreten   wollen.     Wir  verstehen   zwar  niehi. 
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was  Herr  A.  onter  daer  „mit  schleichend  acuter 
Pneumonie  complicirter  floriden  Tuberkulose^  ver- 
stellt; solke  aber  unter  diesem  Namen  eine  acute 
Lungentuberkulose,  oder  auf  deutsch  gesagt:  „die 
galoppirende  Schwind  sucht '^  xu  verstehen  sein,  so 
wundert  es  uns  nicht,  dass  die  DigilaUs  keine  Heil- 
wirkung hervorbrachte,  sondern  wir  können  uns  nur 
darüber  wundern,  dass  Herr  Alber$  mit  vielen  Colle- 
gen  solche  erwartet  bat.  —  Auf  Pag.  526  heisst  es, 
dass  die  Reizungen  und  Reizbarkeiten  des  Gehimf 
ebenfalls  die  Aufsaugungsthätigkeit  des  Magens  und 
folglich  die  Wirkungen  der  Digitalis  bebinderte.  Maa 
müsse  diese  Reizbarkeit  desshalb  vorher  durch  ein 
lauwarmes  Bad  und  Pulvis  Dau>&ri  beseitigen.  —  Wenn 
man  aber  die  letztgenannten  beiden  kräftigen  Mittel 
in  Gebranob  zieht,  so  hat  schwerlich  die  DigilaUs. 
sondern  das  lauwarme  Bad  und  das  Opium  den  Heil- 
erfolg erzielt.  Ferner  heisst  es,  dass  bei  mehr  her- 
vortretenden Entzündnngszustanden  des  Gehirns  kalte 
'Umschläge  auf  den  Kopf  nebst  Blutentziehnngen  die 
Mittel  seien,  um  die  Digilülis  Wirkung  zu  sichern. 
Es  wird  ^ann  ein  Fall  angefiihrt,  wo  die  Entzündung 
sich  nicht  so  deutlich  in  ihren  Zufällen  kundgab  und 
die  DigilaUs  selbst  am  5.  Tage  keine  Wirkung  her- 
beiführte. Kaum  war  aber  der  Kopf  mit  kalten  Um- 
schlagen  belegt,  so  erschien  Schlaf  —  und  bald  dar- 
auf die  DigilaUs  -^  Wirkung.  —  Was  hat  aber  hier 
gewirkt,  fragen  wii,  die  kalten  Umschläge,  die  Digt 
laiis,  oder  keins  von  beiden?  Es  ist  unmöglich,  sick 
nach  solchen  Angaben  darüber  ein  Urtheil  zu  bilden. 
Wir  hoffen  die  Leser  unsrer  Zeitschrift,  und  die 
ses  war  der  einzige  Zweck  unsrer  vorstehenden  Be- 
merkungen, nunmehr  hinreichend  überzeugt  zu  haben, 
dass  die  von  Professor  Albers  in  Anwendung  gezo- 
gene Methode  nieht  geeignet  ist,  um  zuverlässige  Re 


ns 

sultate  über  die  Wirkungen  der  Artneimiltel  »u  er- 
halten, und  dass  unsre  Wissenschaft  namentlich  nach 
den  seit  einem  Decenniiim  bekannt  gewordenen,  von 
andern  Forschem  angestellten  exacten  Untersuchung 
gen,  ein  Recht  darauf  hat,  zuverlässigere  AufschliUsc 
auf  diesem  Gebiet  zu  erwarten.  Vom  Slandpunclc 
des  practischen  Irrenarztes  möchten  wir  aber  dem 
V^erfasser  vorschlagen,  die  ihm  anvertrauten  Tobsltrh- 
tigen  statt  mit  Blatent^idiungeii»  Ahführmittei,  fato- 
inel,  Digitalis,  Castoreum,  Opium  und  Difitalin'ftnibe, 
vorläufig  einmal  versuchsweise  nur  mit  gut  cingerich^ 
telen  Zellen,  aufmerksamen»,  geeigneten  Würiern  und 
zweckmässiger  Kost  zu  behandeln,  so  wird  der  (flaubi< 
an  entzündliche  Dyskrasie  allmählich  bei  ihm  ncbwlfl* 
den  und  er  sich  mit  uns  über  die  glänzend«»»  Heil- 
erfolge freuen  können,  die  erfahrafigigemAiiA  nntfi^A^ 
bei  Tobsüchtigen  ohne  irgend  ein  arzndlirh^^  \pf* 
fahren  einzutreten  pflegen« 

ScfaliessKeh  h<»ffen  wir^  daM  Herr  Vftttmm^f  AtbiN 
unsre  Torstebende  Erilik  nirbi  MhA  AmiUm  Wtffä^^  A» 
es  sich  ja  nicbl  om  Pert^wlieMMfilefi^  fMNMkrrw  nm  HU^ 
Wahrheit  nnd  daa  WnU  iler  lUitfJkem  luMNMt/  ^/Vtmn 
aber  irgend  wo,  sn  mm§$^  m  4t!$  Mt$ti^k^m  Wifnmt^ 
Schaft  der  ake  WMffnuh  immr  lUlP#nf  Mtftk^m'^ 

veritü$! 


Catharme  Eberhard^ 

die  BrandstifleriD  von  Nenbulach. 

Von 

OberamUarit  Dr.  Kraus» 
in  Tübingen. 


Unser  Jahrhundert  blickt  vornehm  herab  auf  die  Zeit 
der  Hexenprbcesse;  welche  im  Lichte  moderner  Auf- 
klürung  als  uoUlgbarer  Schandfleck  der  menschlichen 
Culturgeschichte  erscheinen. 

'  Der  Rechtsverständige  vor  Allen  möchte  wohl 
nicht  ohne  Grauen  und  tiefes  Mitleid  seiner  Fachs- 
genossen gedenken,  die  von  der  Nacht  der  Zeiten 
umdunkelt  ihrer  traurigen  Pflicht  oblagen  und  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  eine  Anzahl  Nervenschwacher,  Ner- 
venkranker, ja  vielleicht  oft  gar  nur  Verläumdeter  auf 
den  Scheiterhaufen  ffirderten.  Aber  ist  denn  aus  un- 
unserer  helleren  Zeit  alles  Das  ausgemerzt,  dessen 
wir  uns  zu  schümen  Ursache  haben?  Hat  denn  das 
Licht  der  Naturwissenschaft en  die  Welt  schon  so 
gründlich  durchleuchtet,  dass  in  keinem  Fache  mensch- 
licher Thätigkeit,  seihet  nicht  in  dem  der  starren 
Rechtswissenschaft.  Wahn  und  Vorurtheil  den  Geist 
des  Menschen  noch  umfangen  hielten? 
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Göthe  sagt  einmal  —  Yfie  gewobnlich  •—  sehr 
wahr:  «Der  Aberglaube  gehört  zum  Wesen  des  Men- 
schen und  flüchtet  sieb,  wenn  man  ihn  ganz  und  gar 
zu  verdrängen  denkt,  in  die  wunderlichsten  Ecken 
und  Winkel,  von  wo  er  auf  einmal,  wenn  man  eini- 
germassen  sicher  zu  8ein  glaubt,  wieder  hervortritt.^ 
Denn  die  organische  Basis  des  Aberglaubens,  Hysterie, 
convulsionäre  Ekstase,  Hallucination  und  Psychopathie, 
ist  ewig  und  wechselt  wie  die  Kleidertracht  nur  den 
Zuschnitt.  Andere  Zeiten,  andere  Formen.  Der  mittel- 
alterliche Incubus  mit  obligatem  Ausritte  auf  Besen 
und  Walpnrgisnachtorgien  ist  freilieb  im  Laufe  der 
Zeiten  verschwunden,  aber  die  Besitznahme  des 
nienschlicben  Leibes  durch  den  Teufel  oder  abgeschie- 
dene wiiste  Geister  besteht  nach  wie  vor,  ja  die  letzt- 
angedeutete  Form  der  Besessenheit  erfreute  sich  — 
noch  in  unseren  Tagen  —  einer  besonderen  Art  von 
wissenschaftlicher  Cultur. 

Aber  auch  die  Verurtheilungen  haben  noch  nicht 
aufgehört,  nur  dass  die  moderne  Hexe  ihre  arme  Seele 
nicht  mehr  auf  dem  Holzstosse,  sondern  längsam  in 
den  Räumen  des  Zuchthauses  aushauchen  darf. 


Die  GOjäbrige  unverheirathete  Catharine  Eberhard 
von  Neubulach  wurde  am  5.  September  1858  von 
einer  jungen  Mitbausbewobnerin  betroffen,  wie  sie 
eben  an  einer  aus  Stroh  geflochtenen  an  der  Stall- 
wand angelehnten  Tbüre  mittelst  eines  Zündhölzchens 
einzelne  (wahrscheinlich  hervorragende)  Strohhalm- 
eben  angezündet  hatte.  Dass  solche  wirklich  schon 
Feuer  gefangen  hatten,  war  durch  ein  Halbdutzend 
halbverkohlter,  in  ein  Papier  eingewickelter  Hälmchen 
bewiesen.  Zufolge  des  Art.  382.  des  (würtember- 
|ischen)  Strafgesetzbuches,  wonach  „das  Verbrechen 

Z«(tMbrift  f.  PsyehUW«.    XVI.  6.  48 
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der  BrandsiiftuDg  als  vollendet  ansusehen  ist»  8<>bald 
die  Sache,  an  welche  Brand  angelegt  worden,  bie 
durch  in  Flammen  gerathen  ist^,  wnrde  sonach  die 
E.  wegen  Brandstiftung  in  Anklagestand  gesetil,  wo- 
bei ohne  Zweifel  von  der  Voraussetzung  ausgegangen 
wurde,  dass  die  Strobthüre  ohne  das  zufallige  Hin- 
zukommen eines  Dritten  nothwendig  habe  in  Brand 
geratben  müssen.  Ohne  uns  durch  Bezweifeln  die- 
ser Annahme  in  eine  Controverse  einlassen  zu  wollen, 
wollen  wtr  die  näheren  Umstände  der  That  und  ihrer 
etwaigen  Beweggründe  nach  dem  mangelhaften  Er- 
gebnisse der  Voruntersuchung  in  ihren  Hanpizügen 
darstellen« 

Die  E.  hielt  sich  schon  seit  vielen  Jahren  bei 
ihren  gleichfalls  ledigen  Brüdern  in  Neubulaeh  auf, 
indem  sie  denselben  sowohl  in  Haushaltungs-  als  in 
Feldgef^chäften,  soweit  eben  ihre  Kräfte  hiezu  noch 
ausreichten,  beistand.  Die  Gebrüder  E.  besitzen  mit 
dem  Maurer  Jf.  Vngtmach  und  dem  Todtengräber  /. 
Auer  ein  gemeinschaftliches  2  stockiges  Haus,  wovon 
die  Hälfte  dem  {/.  uiui  je  ein  Viertel  den  beiden  an- 
deren Partien  gebort»  Zur  ebenen  Erde  befinden 
sich  3  von  einander  abgesonderte  Stallungen.  Die 
eine  Hälfte  des  Parterre's  nimmt  die  Stauung  und  der 
SclHipf  des  D.  ein»  in  der  anderen  Hälfte,  welche  durch 
eine  Bretterwand  abgegränzt  ist,  liegt  nach  hinten 
der  StaH  der  Grebrüder  £.,  nach  vonie  der  des  Auer^  i 
Zwischen  diesen  beiden  Plätzen  ist  ein  Vorplatz,  zu  I 
welchem  vom  ersten  Stock  eine  Treppe  heruntertuhrt  I 
und  von  welchem  aus  ein  Gang  an  Auer's  Stall  vor- 
über gegen  die  Vorderseite  des  Hauses  und  hier  durch 
eine  Thüre  ins  Freie  führt.  Im  ersten  Stock  des  Hau« 
S9t%^  in  welchen  man  über  eine  aussen  an  der  Vor- 
derseite  des   Hauses   hinaufiiihrendc  Treppe   getane;!« 
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wohnen  SfigW  votM  L\  nni  auf  der  hintereo  Seite 
die  ^^ebrüder  R,  im  Dachstock  dag^egen  L  Auer. 

A01  genaiinl^ii  Tage  (einem  Sonntäig>  nahm  die 
Angeklagte  zwi$cheu  12  und  1  Uhr  in  ihrer  Wohn- 
stöbe  heifnjit'h.  .einige  Zündhölzchen  7.11  sich  und  ging 
die  hj^l^ff  Treppe  hinunter  in  den'  Gang  zwiachen 
ihrenr  und  Auer's  Stall.  E&  >var  die«  eine  Zeil,  wo 
sie  hoffen  -komte,  dafs^  von  den  Bausbewohoem, 
welche  s|ch  nur  zur  FutlerungS7.eiL  hier  einzufinden 
pflegen,  N.iemand  die  hintere  Trq>pc  herunterkommen 
und  $ie  in  ihrqm  Thun  und  Treiben  «tören  würde. 
An  ,  die  Wfind  des  Ju^'Kchen  Stalles  war  eine  aus 
Strpb:  .geftochiene  7'  b<>be  «nd  4^  5''  breite  Thüre, 
welc|re.  4.eo  YVinter  über  vor  die  eigentliche  Stall- 
thüre  gehängt  wird,  angelehnt  und  ganz  in  der  Nähe 
der;$e|ben  lag  e\n  Haufen  Streu»  Brannte  einmal  diese 
Slrohthüre»  so  musste  das  Feuer  nothw endig  den 
Streuhffufen;  die  dort  befindliehe  Bretterwand  nnd  den 
oberen  Boden  ergreifen,  und  sofort  musste  das  ganze 
Haus  ein  Raub  tler  Flamme  werden.  Als  die  E-  un- 
ten angekommen  war,  setzte  sie  an  einem  hier  befind* 
liehen  bdizprnen  Pfosten  ein  Zündhölzchen  in  Flam^ 
men  und  hielt  es  an  die  Thüre  hin.  Das  Strohge- 
flecht lyfing  alsbald  Feuer  und  gerieth  in  Flammen.^ 
In  diesem  Augenblick  aber  kam  die  Pflegetochter  des 
il.,  welche  einen  Ausgang  machen  wnlltei  die  Treppe 
herunter,  sah  die  Flamme  an  der  Strnhthüre,  von  wel- 
cher die  E.  eilends  hinweglief,  sprang  schnell  darauf 
zu  und  löschte  das  Feuer  wieder  aus.  Nachdem  sie 
das  soeben  Vorgefallene  in  der  Wohnung  des  U.  be- 
richtet hatte»  ging  ihre  Pflegemutter  mit  ihr  die  Treppe 
hinunter  und  stellte  die  E.,  welche  inzwischen  an 
ihren  eig.eneu;  Stall  hinübergegangen  war,  zur  Rede, 
erhieU  aber  keine  verstäfpdliche  Antworten  von  ihr.  Hier- 
iliif  ging  letztere  die  Treppe  hinauf  in  ihre  Kammer. 

48* 
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Die  Bewohner  des  Hauses  hatten  bisher ,  soviel 
man  weiss,  stets  im  Frieden  mit  einander  gelebt. 
Insbesondere  benahm  sich  die  E.  stets  als  eine  or- 
dentliche, gutmüthige  Person,  welcher  man  es  gar 
nicht  zatraute,  dass  sie  je  einmal  einem  ihrer  Mit- 
hausbewohner ein  Leid  zufügen  würde.  Wohl  aber 
erfuhr  sie  von  Seiten  Atuf's  Einiges,  was  ihr  Grond 
xu  Aerger  und  Groll  geben  konnte.  Dieser  hatte  näm 
lieh  den  resignirten  Stadtschultheisen,  welcher  von 
den  Gebrüdern  £.  wiederholt  angegangen  worden  war, 
ihnen  eine  Eingabe  und  ein  Gratial  aufzusetzen,  die 
Genannten  als  nicht  bedürftig  geschildert.  Femer 
hatte  er  die  E.  selbst,  welche  ein  Paarmal  heimlich 
in  seinen  Stall  gegangen  war,  und  die  er  eines  Tages 
(kurze  Zeit  vor  der  That)  dort  wirklich  antraf,  aus- 
geschulten und  zwar  so  derb,  dass  es  ihm,  seinem 
wiederholten  Gestandniss  zufolge,  später  reuete.  Gleich- 
wohl behauptete  die  E,  bei  jeder  Gelegenheit,  dass 
sie  nicht  den  geringsten  Groll  gegen  A,  gehegt  habe. 

Üeber  die  persönlichen  Verhältnisse  der  E.  ent- 
halten die  Untersuchungsacten  fast  so  gut  wie  Nichts. 
Dies  hat  seinen  Grund  zunächst  in  dem  Vorrechte 
der  nächsten  Angehörigen,  die  Zeugschaft  zu  verwei- 
gern. Die  hiedurch  entstehende  Locke  könnte  frei- 
lich leichl  ausgefüllt  werden,  wenn  von  irgend  einer 
Seite  ein  Interesse  hicfür  rege'  würde.  Allein  ein  sol- 
ches dürfen  wir  weder  von  Seiten  der  Untersuchung- 
richter, noch  von  Seiten  der  Gerichtsärzte  im  Allge- 
meinen erwarten,  so  lange  es  an  aller  academischer 
Anregung  fehlt  und  die  Misshandlung  der  Zurech- 
nungsfrage vor  Gericht  duj-ch  eine  verfehlte  Gesetz 
gebung  begünstigt  ist. 

Nur  soviel  erscheint  durch  übereinstimmende  Zeu- 
genaussagen gesichert,  dass  die  E.  vor  I4 — 3  Jahren 
—  so  weit  divergiren  die  Zeitangaben  —  längere  Zeit 
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krank  gewe^ca  and  seit  dieser  Zeit  aicht  mdir  «icchi* 
sei.  Nar  der  Zeuge  ÄMer  behauptet,  dass  eine  auf- 
fallende und  wesentliche  V'eraademng  ihres  ganzen 
Wesens  oirht  alter  sei,  als  ^  Jahr. 

Die  früher  leutselige,  ordentliche  Person  wurde 
nämlich  seit  jenem  Zeitpuncte  lettischen  und  in  sich 
gekehrt,  so  dass  sie  den  Leuten  aas  dem  Weg  ging, 
zuweilen  fönnlich  davonlieC  Dabei  sprach  sie  viel 
von  dem  Teufel;  «wie  wenn  er  sie  holen  wollte,  da* 
mit  ist  sie  immer  umgegangen«*  Zuweilen  Tcrfehlte 
sie  sich  auch  sonst  mit  einer  Rede,  aber  ausserdem 
meiirte  man  ihr  nicht  an,  dass  sie  nicht  recht  bei 
VersUnd  wäre  (10.  9«.  7.). 

»Wir  Stundenleute,  sagt  Atier  (IV«  qu.  Ift),  ha- 
ben sie  im  vorigen  Winter  oft  besucht,  aber  aller  Zu- 
spruch half  da  nichts;  was  sie  aber  für  ein  Anli^en 
hat,  weiss  ich  nicht.  Sie  lag  damals  eben  die  meiste 
Zeit  im  Bette  und  gab  sich  für  krank  aus,  auch  sagte 
sie  immer,  sie  sweifle  daran,  dass  sie  selig  werde; 
dessw^en  besuchten  wir  sie  auch.  Aber  vernünftig 
bat  sie  gesprochen  bis  auf  die  letzte  Zeit,  da  ist  nicht 
einmal  eine  verkehrte  Rede  gekommen,  dass  ich 
weiss.* 

Wie  die  Zeugen  ihre  Gemuthsart  beurthcileo, 
ist  bereits  ang^eben.  Bezüglich  ihrer  Intelligenz 
sprachen  sidi  alle  Zeugen  dahm  aus,  dass  man  sie 
nicht  dumm  oder  gar  simpelhaft  heissen  könne.  Nor 
der  einzige  Amir  sagte  ausdrücklich,  im  Verstände 
sei  sie  doch  etwas  schwach. 

Aach  das  sprachen  mehrere  Zeugen -aus,  dass 
sie  sich  nicht  vergangen  hätte,  wenn  sie  noch  »recht* 
gewesen  wäre. 

Ueber  die  Krankheit  der  E.  konnte  auch  von  ärzt- 
licher Seite  nichts  mehr  erhoben  werden.  Der  sie 
behandelnde   Arzt  woUte  sich  ihrer  gar  nicht  mehr 
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erinoem    und  erklärte,    aiic^b    nichts   über    sie  notirt 
zu  haben.  * 

Die  gertcbiliche  Vernehmung  der  E.  ergab  der 
Hauptsache  nach  Folgende».  Im  ersten  Verhere  (in 
ihrem  Heimathorte)  sprach  ttie  in  schrillendeoi  Tone 
nnd  in  abgerissenen  Worten,  dabei  aber  so  oadeot- 
Kch,  dass  sie  kaum  verstanden  werden  konnte.  Auf- 
gefordert, langsam  und  deutlich  zu  sprechen,  antwor- 
tete sie  bereits  verständlicher,  sagte  aber,  sie  könne 
nicht  anders,  es  tfaue  ihr  weh  auf  der  BrusL  *  Auf- 
gefordert sodann,  das  Nähere  über  den  Grund  ihrer 
Vorladung  anzugeben ,  sprach  sie  wieder  in  solcher 
Weise,  dass  sie  unmöglich  veriltlnden  werden  komite. 
Abermals  zum  deutlicheren  Sprechen  ermahnt,  »agte 
sie  völlig  verständlich:  „ich  kann  eben  nicht  anders."^  — 
Im  zweiten  Verhöre  (am  Sitze  des  Untersocliung$- 
gcrichts)  gab  sie  die  Thalomstände  des  Vergehens 
Übereinstimmend  mit  den  Zeugenaussagen  an,'  behaup* 
tete  aber,  es  hätte  nicht  brennen  sollen;  sie  bitte  das 
Feuer  jedenfalls  wieder  selbst  gelöscht,  wenn  nicht 
Jemand  dazugekommen  wöre^  „es  habe  sie  im  Augen- 
blick wieder  gereut^.  Eine  böse  Absiebt  nnd  einen 
Groll  auf  irgend  Jemand,  namentlich  auf  A%mt^  stellte 
sie  beharrlich  in  Abrede.  „Ich  habe  Niemanden  et- 
was Leids  thun  wollen,  ich  habe  es  ganz  im-  Unver- 
stand gethan;  meine  Brüder  wohnen  ja  auch  im  Hause, 
diesen  wäre  ja  ihr  Sach'  auch  verbrannt.^  ' 

'  Aof  Frage  23.,  welche  ihr  begreiflich  in  machen 
sucht,  dass  bei  ihrer  That  n^r  Eine  Absicht  und  Ein 
Zweck  Tiarherrschend  gewesen 'sein  könne,  erwiederte 
sie:  „Sie  haben  es  auch  ärger  gemacht,  «ris'  es  g^ 
wesen  ist;  es  hat  ja  kaum  gebrannt.  Sie  können 
mich  eben  nicht  mehr  leiden,  weil  ich  nichts  mehr 
schaffen  kann^. 

Im  dritten  VerhAre  antwoHe  aieiaof  die  iVage,  ob 


sie  au&  freien  Slüeken  ehvas  xii  iuBftn  hiibo:  HNfiii, 
nur  das,  dass  mir  mein  Heiz  so  weh  ihiiU^  tSodniih 
beschreibt  sie  ihr  früheres  Leiikih  i^Kh  war  ein  Lun» 
genfieber  oder  so  etwas.  Dr.  P,  hat  niirh  behandrlfi 
leb  bin  einmal  auf  dem  Stuhle  gesessen  unil  da  bin 
ich  denn  gerade  vorn  bingestürit  und  i(*h  habe  gc 
glaubt,  es  sei  aus  mit  mir.  So  ist  es  (>ft  bei  nliri 
dsss  ich  gerade  vom  hinstürze.  Ich  mussle  mir  aueh 
zur  Ader  lassen,  weil  eben  alle  Krankheiten  g<*grn 
den  Kopf  gezogen  sind.  So  habe  ich  os  schon  lnng<9« 
Oft  habe  ich  es  so  eng  auf  der  Hrust,  dass  idi  meine, 
ich  iBüsste  ersticken ;  mein  Hals  ist  eben  iHirli  nicht 
ganz  gut.  Ich  habe  nämlich  einmal  Halsweh  gehabt, 
wogegen  mir  Dr.  F.  2  Mixturen  verschrieb^. 

Auf  Frage  37.  sagte  sie  f  es  ^sei  ihr  btfute  nieht 
ganz  gut  and  rief  dann  aas:  ^Acb  (ioltf  ilann  ich  aitrh 
in  dieses  Elend  hioeinkommen  miias,  wahrend  uh 
doch  alle  Tage  am  Vergebong  der  fiündem  hiHe,  Da» 
ist  betrübt,  weno  man  eben  alle»  im  üitfffe  hffi*  Meif9 
Haar  ist  bt9i  allr^ vollende  anagegangew^  Wenn  ith 
Dur  das  Dend  mthi  bätle^^  (feem^kfN^g  de.^  Vnfrt- 
suchong.S'Riefclet»:    Ibr  Haar  tat  impt h  xiewiUeb  di/-M,) 

Fr.  3&    Wa«»  meMl  Eben  de?  b^e  (i^i^K 
Sie  für  ein  Elend? 

Fr.3d.    Wm  .<H>n\  Elwni  A^f  b«H<»  f^^iit,  d^ii 

damit?  irbi  in   mir   iMbe;    K*b    hi^^ 

^rtc^mf#n.  miv  rtiem^  ^i'md^ti 

Alt  v^rjf^bf*n 

Ff.  Jö.    Auf  vvebhe        IW  U^M.  ^«••n  rtii'hi  ♦••hlw- 

Weis«  .'HiÄ*  .wh   diwrt     fim  und  nih#«n     iii'^bt  *ii*^-^ 

dtc  boHe  GeiRi  m»S9feni  /     «•i'  i»ifi#tri  •ifi'.»'!«^  ti'*»n^*».rt 
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Fr.  41.  Aeussertsich        Nein,  es  ist  an  dem  schon 
der  angeblich  höse  Geist     genug ! 
auch    sonst    auf    eine 
Weise? 

Auf  die  Bemerkung  des  Untersuchongs-Richters, 
der  Mangel  an  Ruhe  und  Schlaf  sowie  die  Korper- 
schwäche erkläre  sich  aus  dem  vorgerückten  Alter, 
antwortete  sie:  „Ich  mochte  den  Herrn  bitten ,  mir 
doch  meinen  Fehler  zu  verzeihen,  den  Fehler  mit  den 
Streichhölzchen  ^ . 

Zu  Frage  60.,  welche  sich  auf  den  etwaigen  Groll 
gegen  Auer  bezieht,  giebt  sie  zu  Protokoll:  „Wenn 
ich  so  böse  gewesen  wäre  und  die  Leute  hätte  in*s 
Unglück  bringen  wollen,  so  hätte  ich  es  thon  können, 
wo  ich  allein  war.  Leider,  dass  ich  in  diesem  Elend 
bin.  Sie  werden  mir  aber  doch  verzeihen  und  es  mir 
nicht  zurechnen.  Ich  bekenne  und  bereue  es  ja.  — 
Ich  bitte  nur  um  Gnade  und  Barmherzigkeit.^ 

Aus  dem  den  Voruntersuchungsacten  beigeschlos- 
senen gerichtsärztlichen  Gutachten  erfahren  wir  nun 
die  einzige  neue  Thatsache,  dass  sich  im  Rachen 
der  Angeklagten  Narben  von  syphilitischen  Geschw^ü- 
ren  fanden.  Die  vollständige  Mittbeilung  dieses  Acten- 
Stückes  war  deshalb  nicht  nöthig;  wohl  aber  schien 
es  geboten,  die  maassgebenden  Stellen  des  gerichts- 
ärztlichen Urtheils  hier  folgen  zu  lassen,  einmal  weil 
der  wissenschaftliche  Standpunct  dadurch  characteri- 
sirt  wird,  sodann  weil  die  Staatsanklage  theils  in 
demselben  ihre  Stütze  fand,  theils  den  Zeugenaussa- 
gen folgend  weiter  ging  als  das  technische  Gutachten. 

„Es  kommt  nicht  selten  vor,  heisst  es  dort,  dass 
noch  lange  Jahre  nach  Heilung  der  Syphilis  die  da- 
von befallen  Gewesenen  von  einer  ängstlichen,  trüben, 
hypochondrischen  und  melancholischen  Stimmung  ge- 
quält werden,    welche  die  Entstehung   falscher 
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Vorstellungen  sehr  begünstigt.  Unter  dieset 
compiicirten  Einwirkung  konnte  es  leicht  geschehen, 
dass  sich  in  der  Angeschuldigten  der  Gedanke  fest- 
setzte, es  sei  ein  böser  Geist  in  ihr,  welcher  ihr  keine 
Ruhe  lasse.  Diese  Vorstellong  beruhte  jedoch 
nicht  auf  einer  Geisteskrankheit,  sondern  le- 
diglich auf  einem  leleximafeU«r|  es  war  nicht  die 
unwiderstehliche  Gewalt  der  Seelenstöriing,  welche 
ihr  diese  Wahnidee  abgenothigt  hatte,  sondern  nur 
der  Mangel  an  Einsicht  und  Geistesbildung,  welcher 
sie  ihren  Irrthum  einzusehen  verhinderte.* 

„Nach  der  That  sucht  der  Geisteskranke  sie  we- 
der zu  verhehlen,  noch  zu  läugnen;  er  ist  unbeküm- 
mert und  gleichgültig  um  die  Folgen,  oder  er  freut 
sich  sogar  seines  Gelingens:  aber  Reue  kennt  er  nicht, 
denn  er  hat  nichts  zu  bereuen;  er  folgte  nur  einer 
unwiderstehlichen  Gewalt,  der  er  gehorchen  musste. 
Die  E.  dagegen  suchte  sich,  als  sie  beinahe  über  d(ir 
That  ertappt  wurde,  aus  dem  Staube  zu  machen  und 
hierauf  die  That  zuerst  zu  läugnen,  später  wenigstens 
zn  beschönigen,  in  kleinerem  Maasstabe  darzustellen, 
die  Absichtlichkeit  zu  bestreiten.** 

^Auch  bei  den  wieder|y)1ten  Unterredungen,  die 
ich  mit  ihr  hatte,  versuchte  sie  niemals  die  Schuld 
ihrer  That  auf  den  bösen  Geist,  so  sehr  sie  auch  über 
seine  Quälereien  klagte,  zu  schieben.  Erst  bei  mei- 
nem letzten  Resuch  kam  sie  auf  den  Gedanken,  den 
bösen  Geist  als  Urheber  zu  bezeichnen.  Diese  späte 
Aenderung  ihrer  Aussagen  beruht  aber  offenbar  auf 
Rerechnung  und  ist  nur  als  ein  Versuch,  sich  schuld- 
los darzustellen,  zu  betrachten.* 

„Mein  Gutachten  geht  nun  dahin,  dass  die  An- 
geschuldigte eine  auf  Unwissenheit  und  Aberglauben 
beruhende  irrige  Vorstellung  des  Resessenseins  in  sich 
aufgenommen  habe,  dass  aber  diese  Wahnidee  nicht 
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von  wirklicher  Geisteskranldieit  berriibre,  dass  ferner 
ibre  Ttuit)  die  Aaziindung,  nicht  als  eine  notbwendige 
Folge  dieser  Wahnidee  tu  beiraehlen  sei,  dass  sie 
«J$o  Cur  dieselbe,  welches  aacb  der  wahre  Beweg- 
grund gewesen  sein  noge,  verantwortlicb  sei^. 

MüUer. 
Nachdem  die  £,  bebufs  der  scbwargeriditlichen 
Abjuribeilung  hierher  eingeliefert  worden  war»  erkrankte 
^e  im  Gefängniss  pleuritisch  und  wurde  dadurch 
Gegenstand  der  ärztlichen  Berathung  und  —  der  psj- 
chiatrischen  Beobachtung  des  Einsenders.  War  hier- 
durch dem  Letzteren  Gelegenheit  geboten,  die  Lücken 
dea  gericbtllcben  Protocolls,  der  Anamnese  und  der 
peraönlichen  Exploration,  eioigermaassen  aus&ufiiUea. 
ao  war  andererseits  die  arme  Leidende  möglichster 
Scboniing  bediirftig,  übetdies  aber  durch  das  Korper- 
leiden noch  unaugänglicher  geworden,  als  sie  es  vor- 
her schon  war,  so  dass  selbst  bei  bestem  Willen  und 
grösster  Geduld  ein  befriedigendes  Resultat  doch  nicht 
zu  erzielen  gewesen  wäre.  Hätte  er  aber  auch  dieses 
Hinderniss  überwunden,  so  würde  er  sich  doch,  wie 
er  offen  bekennen  will,  nicht  veranlasst  gesehen  ha- 
ben, das  Ergebniss  seine^  Beobachtungen  hier  mitza- 
tkeilen,  da  frühere  Erfahrungen  von  der  Art  und 
Weise,  wie  aussergerichtlicbe  Erhebungen  solcher 
Art  aufgenommen  und  behandelt  werden  *),  nichts  we- 
niger als  geeignet  waren,  den  Verfasser  zu  ftelcheo 
Mittbeilungen  zu  ermutbigen.  Es  genügt  ihm,  zu  er- 
klären, dass  nicht  allein  der  Totaleindruck  der  äusse- 
ren Erscheinung,  sondern  auch  einzelne  Aeusserungen 
ihn  von  dem  Besteben  eirtes  partiellen,  in  seiner  Art 
aber   vollendeten    Irreseins    vollständig    überzeugtcD. 


*>    04UHeb  Ströbele  Der  Nottermörder  von  Liebeniell  in  der 
Oftirtachfo  Slrafrecbtopiege  1859.  1.  H. 
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l>i«  Beulilieflung  des  vorliegenden  Falles  möge  sich 
sonach  auf  dasselbe  mangelhafte  Material,  wie  et  4len 
b«deo  begutachtenden  Aerzten  zu  Gebot  stand,  be- 
sofaränken. 

Die  schwurgerichtlichen   Verbandlangen,  weiche 
am  27.  NoTcmber  Statt   fanden,  lieferten  keine  ncne 
Tfaatsacbe«     Insbesondere  gelang  es  den   angestreng- 
testen und  ausdauerndsten  Bemiibungen  des  Präsiden- 
denten   keineswegs,   die  geheimen  Beweggründe  des 
Verbrechens  mehr  ans  Licht  zu  ziehen,  als  es  die  Vor- 
untersuchung gelhan  hatte.     Auf  eine  der  wiederhol- 
ten Instanzen,  ob  sie  aus  Groll  oder  Hass  gegen  Amer 
angezündet  habe,  antwortete  sie,  nicht  aus  Hass  habe 
sie  es  gethan,  sondern  ans  sich  selber.     «Dss  ist 
es  ja  gerade,  was  ich  meine, ^   war  die  Antwort  des 
durch  diese  Worte  sichllich  erheiterten,  keineswegs 
ernst  gestimmten  Präsidenten.    —  Sie  habe  übrigens 
nicht  verlangt,   dass  es  weiter  kommen   solle,  dass 
das  Hans  anbrenne;  setzte  sie  hinzu.    Auf  den  Vor- 
halt, was  sie  denn   sonst   rerlangt  habe,   erwiedcrte 
sie:   aus   Unvorsichtigkeit  und   dass   sie    von    einem 
Fehler  äbereilt  worden   sei.     Weitere  Auskunft  war 
nicht  ans  ihr  herauszubringen. 

Professor  Griemngerj  als  weiterer  Sachverstandi- 
ger vorgeladen,  jedoch  dorch  Familienangelegenfaeilen 
an  persönlichem  Erscheinen  verhindert,  hatte  ein  schrift- 
liches Gutachten  eingesandt,   welches  sofort  veriesen 
wurde  und  hier  vollständig  mitgetheilt  werden  noll. 
„1.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  beginnt  das- 
selbe nach  kurzer  Einicitmig.  dass  die  B,  —  ganz 
abgesehen    von    ihrem    gegenwartigen  Unwohlsein 
und  von  den  im  Rachen  noch  sichtbaren  ücbenetten 
einer  alten  SyphiKs  --  nicht  unerheblich  korpetfich 
krank  ist    Sie  ist  in  Bezug  anf  die  gesammte  Er- 
nihrung  ihres  Körpers  ond  hiemit  auch  anf  den 
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ganien  Zustand  ihrer  Kräfte  in  einem  Grade  her- 
untergekommen, welcher  als  Marasmus  bezeichnet 
werden  kann.  Als  nähere  Grundlage  dieses  Maras- 
mus, zu  welchem  übrigens  sehr  viele  Momeote  mit- 
gewirkt haben  können,  ergiebt  die  Untersuchung 
hier,  wie  in  so  vielen  analogen  Fällen  eine  ver- 
breitete Erkrankung  der  Schlagadern  ( Rigidität, 
theilweise  Verknöcherung  derselben),  welche  unter 
den  der  Untersuchung  zugänglichen  Schlagadern, 
besonders  an  denen  des  Halses  {carotis)  deutlich  zu 

'  fählen,  an  dem  Schlagaderstamm  zunächst  dem 
Herzen  nach  dem  Ergebniss  der  Auscultation  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist.  Mit 
dieser  Erkrankung  der  Arterien  ist,  wie  gleichfalls 
in  einer  Menge  derartiger  Fälle,  eine  Erkrankung 
des  Herzens  völlig  unzweifelhaft  durch  die  physi- 
kalische  Untersuchung    nachzuweisen,    verbunden 

-  (Vergrösserung  und  ein  jedoch  wahrscheinlich  un* 
tergeordnetes  Klappeoleiden).  Ihrer  Angabe  nach 
leidet  die  Kranke  ausser  der  grossen  allgemeinen 
Schwäche  an  sehr  häufigen  verbreiteten  Glieder- 
schmerzen und  an  öfteren  ohnmachtartigen  Zufallen. 
Die  Schilderung,  die  sie  hievon  giebt,  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Klagen  simulirt  seien; 
beiderlei  Störungen  finden  sich  auch  so  häufig  ge- 
rade bei  den  genannten  Krankheiten  (Marasmus  aus 
Arteriendegeneration  und  Herzleiden),  dass  ihre  Rea- 
äKiät  auch  von  diesem  Gesichtspuncte  Aus  höchst 
wahrscheinlich  wird.  Wiewohl  die  genannten  kör- 
perlicheit  Veränderungen  in  keiner  Weise  solche 
sind,  welche  mit  Nothwendigkeit  eine  Störung  im 
Seelenleben  mit  sich  führen,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  in  vielen  Fällen  mit  den  höheren  Gra- 
den von  körperlichem  Herunterkommen  aus  genann- 
ter Ursache  und  dem  damit  gegebenen   verfrühten 


Eintritt  der  seoHtit  Ikcrepiditit  a«ch  die  ^eifitigen 
und  Gemüthskrifte  eine  wesentliche  Schwächung 
erleiden.^ 

„2.  Was  nun  speciell  den  geistigen  Zustand 
der  E.  betrifft,  so  ist  dessen  Beurtheihing  sowohl 
wie  er  zut  Zeit  der  That  war,  als  wie  er  gegen- 
wärtig ist,  durch  die  äusserst  geringe  Mittheiltiam- 
keit  der  Angeklagten  und  die  grosse  Undeutlichkeil 
und  Einförmigkeit  ihrer  wenigen  Mittheiluugen  er- 
heblich erschwert.  Es  kann  zwar  so  vid  mit  Sicher- 
heit gesagt  werden,  dass  keine  der  Formen '  ausge- 
bildeter Geisteskrankheit  bei  ihr  besteht,  und  darf 
wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden,  dess  sie  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem 
Seelenzustand  befand,  welcher  ihr  das  Unteriaasen 
derselben  und  die  Erkenntniss  der  Unrechtmässig- 
keit  ihrer  Handlung  möglieh  gemacht  hätte.^ 

^Dagegen  ist  doch  der  Eindruck  der  ganzen 
Person  der  einer  im  Geiste  einigermaassen  ge- 
schwächten, und  ein  nicht  unbedeutendes  Gewicht 
muss  meines  Erachtens  auf  die  Angaben  jener  Zeu- 
gen gelegt  werden,  welche  aussagen,  dass  die  E. 
seit  einer  vor  Z  Jahren  durchgemachten  Krankheit 
eben  nicht  mehr  recht  gewesen,  dass  sie  von  dort 
an  auffallend  in  sich  gekehrt  und  menschenscheu 
geworden,  den  Leuten  ohne  Grund  ausgewichen* 
sei,  ja  beim  Begegnen  von  Bekannten  zuweilen  die 
Flucht  ergriffen  habe.  Ein  solches  Verhalten,  das 
doch  schon  einen  so  ziemlich  hohen  Grad  (!!)  von 
Gemüthsverstimmung  anzeigt,  findet  sich  ungemein 
häufig  bei  noch  leichten,  nur  zeitweiligen^  erst  be- 
ginnenden oder  überhaupt  eine  niedere  Entwicke-* 
lungsstufe  einhaltenden  Sedcnstnrungen  und  es  ge^ 
wiiint  gewiss  eine  höhere  Bedeutung  als  krankhaf- 
ter Zustand,  wenn  es  sich,  wie  hier,  eben  von  ei- 


988 

ner  durdigMMbcbteh  •  korpetfieben  Kramkbeit  her- 
schreibt.  Auch  die  von  einem  (?)  Zeugen  berieh- 
telen  Anfechtungen  der  £.  durch  einen  ▼«rnieinh 
lich  in  ihr  befindlichen  bojnen  Geist  durfte  in  die- 
selbe Calegorie  massiger  melancholiseber  Genuilh^- 
'  Verstimmung  gehören,  welche  dafnn  von  der  £•  in 
einer  ihrer  niederen  Bildungsstufe  eniaprecheade 
Weise  ausgelegt  wurde,  ^ 

,  ,»Das  Gesagte  xusammenfaSsend  muss  ich  mich 

.  dahin  erklären^  dass  es  aiir  unmöglich  ist,  ober  den 

.  SedeazAaland  der  E,  /«nr  Zeit  ihrer  That  ein  Tollis: 

:    sicheres  und  bestimmtes  Urtheil  absugebeo«   wabr- 

'■•  .flcbeiiiiich  aber  ist  es  mir,  das«  bei  ihr  ein  Seelen- 

anstand   bestand,   wo   in  Fblge   von   Krankheit  (!) 

derjenige  Grad  von  Besonneabeit  geschwächt  war, 

der  die  .vollkommne  Zurechnung,  verbreeheriseher 

Handlungen  bedingt.    Ich  möchte  mich  also  (!)  Rir 

•verminderte  Zurechnaogsfahigkeit  aussprechen.^ 

„Ich  habe  dies   mein  Gutachten   nach   bestem 
Wissen  und  Gewissen  abgegeben« 

Prof.  Grieringer" 
Das  Plaidoyer  des  Veribeidigers,  A.  C.  Lamm- 
framMf  welcher  dem  Ref.  die  Acten,  vorgelegt  und 
sich  mii  demselben  iiber  den  Fall  besprochen  hatte, 
befriedigte  durch  die  Klarheit  und  Gewandbeit,  uüi 
welcher  die  dem  Rechtsverständigen  stets  fremdblci- 
bende  Aufgabe  gelösst  wurde,  konnte  aber  den  tecb- 
nufchen  Gutachten  gegenüber  die  richtige  Ansicht  un- 
möglitb  %tir  Geltung  bringen;  die  Gesehworn^n  be- 
jabeten  sowohl  die  Schuldfrage,  als  die  zweite  auf 
verminderte  ZurechnungsfaUgkeit  gestellte  Frage,  wel- 
che ihrer  merkwiirdigen  Fassung  wegen  vollatändi^ 
mitget heilt  »u  werden  verdient.     Si<i  (autete: 

War  die  E^  2ur  Zeit  .ditr  That  in   eini^m  Zu- 
.  Stande^  in  welchem  aw<<r  der  Vernuoftgebraiieb  nicht 
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völlig  airfji^ehoben  war,  jeiloch  ein  sdleher  Grail  von' 
Blödsinn  oder  VerstandeKschwäche  sieh  gezeigt  bat, 
dass  die  ges^tKÜch«  Strafe  aueb  in  ihrem  ^erlngRten 
Maasac  im  Missverbältniss  zu  der  Ver^hfridong 
der  E.   stehen  würde?  ' 

Diesem  Wahrspruche  zufolge  wurde   die  E.   tn^ 

einer  Zuchihanssirafe  von  4  Jahren  und  in   dre  i(os- 

len  des  Verfahrens  venirlheih. 


Wir  haben  hier  einen  Fall  von  <^entlicbem  Kechtii«' 
verfahren,  in  welchem  die  Staatsanklage  eine'  npildere* 
und  der  Wahrheit  näher  kommende  Ansiebt  vertritt,- 
als  das  gerichts •  ärztliche  Gutachten,  und -die  znMiBt 
erfolgte  modidfirle  Verurtfaeilong  eines  irrei^  Verbre* 
chers  durch  das  Gutachten  eines  höheren  Sachver«' 
ständigen  legitimirt  ÜRt.  WoIHe  bIno  von'  Seit«  der 
Wissenaehafl  gegen  diese  Verurtheilung  Einspracht 
erhoben  werden,  so  konnten  nur  die  teehnt«chen  Oot«>- 
achten,  nieht  das  Verfahren  selbst,  Gegenstand  der 
Kritik  werden;  abgesehen  von  der  Mögttrhfc^it,  dass 
diese  Verurtheilong  auch  dann  vielleicbt  erfolg« 
wäre,  wenn  einer  der  beiden  Sachverständigen  die 
Ansicht  völlig  aufgehobener  Zurechnungsfiiiligkeit  ämf^ 
gestellt  hätte. 

Das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  wollen  wir 
einer  besonderen  Analyse  nicht  unterwerten,  w^il  es 
sirJi  durch  die  bei  den  mündlichen  Verhandlungen  gi»-* 
£^ebene  nachträgliche  Erklärung  des  Verfassers,  das*> 
selbe  weiche  nicht  wesentlich  von  dem  Gutachten 
des  Prof.  Grieringer  ab,  mit  diesem  idenlificirt  hnl/. 
Wir  glauben  nberdiess,  dass  die  ofieobare  Verirrtmg. 
des  in  demselben  enthaltenen  IJrtheils  fafli.' williger 
noch  auf  einem  „ReflexionsfeklerSals  ailf  leoer  voll»* 
gen  Verkennung  der  Sache  beruht,  welche  vön.i 
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oft  beklagten  Uebelstande»  dass  viele  Gerirhtflante 
von  alten  Zeiten  her  die  Psychiatrie  als  ein  ihnen 
ziemlich  fremdes  Ob)ect  ansusehen  sieh  gewöhnt  ha- 
ben, unzertrennlich  ist.  Demgemäss  bleibt  uns  6»$ 
Gutachten  des  Prof.  Griesinger  zuletzt  allein  zu  pru 
fen  übrig. 

Hierbei  haben  wir  es  mit  der  Arbeit  eines  Man- 
nes zu  thun,  welcher  etnst  nicht  allein  Gelegenheit 
hatte,  sich  in  einer  ,,der  besten  deutsehen  Anstalten^ 
zum  practischen  Irrenarzt  auszubilden,  sondern  auch 
die  Welt  mit  einem  vielfach  anerkannten  Lebrbuche 
der  ^psychischen  Krankheiten^  beglückte.  Es  ver- 
einigen sich  somit  in  der  gerichtlichen  Wirksamkeit 
dieses  vollendeten  Psychiaters  die  wichtigsten  Mo- 
mente einer  gesteigeiten  Verantwortlichkeit  fiir  jedes 
auag^isprocbene  Wort 

Sein  Gutachten  beginnt  mit  einer  eingehenden 
Darstellung  der  körperlichen  Verhältnisse  der  Ver- 
brecberin  und  lasst  uns  einen  in  raschem  Verfalle  be- 
griffenen leiblichen  und  geistigen  Organismus  erblicken. 

Nickt  nur  ist  nach  ihm  der  Eindruck  der  gan» 
zen  Person  der  einer  im  Geist  „einigermassen  ge- 
scbwächten*',  sondern  es  wird  auch  ein  „nicht  unbe* 
deutendes  Gewicht^  auf  die  Behauptung  mehrerer  Zeu- 
gen, dass  die  £.  seit  einer  vor  geraumer  Zeit  durch- 
gemachten Krankheit  nicht  „recht^  sei,  gelegt. 

Das  ganze  Verhalten  der  Kranken  deutet  auf 
einen  ^so  ziemlich  hohen  Grad^  melancholischer  Ge- 
miAths Verstimmung,  welche  als  krankhafter  Zustand 
gewiss  „eine  höhere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  sie, 
wie  hier  wirklich  der  Fall,  von  einer  durchge- 
machten  körperlichen  Krankheit  herrührt*. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  auch  die  Anfech- 
tnngen  der  K  durch  einen  vermeintlich  in  ihr  befind* 
liehen  besen  Geist, 
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Des^senungeacbtet  besteht  bei  der  Kranken  ganz 
entschieden  „keine  der  Formen  au^ebildeter  Geistes- 
krankheit^ und  dasy  was  bei  Andern  als  Wahnvor- 
stellung erscheint,  beruht  bei  ihr  bloss  auf  einer 
ihrer  niederen  Bildungsstufe  entsprechenden  ^ Aus- 
legung«. 

So  gelangt  denn  also  dieses  Gutachten,  nach 
einem  so  schönen,  vielverheis.senden,  psychiatrischen 
Anlauf,  vollkommen  zu  demselben  Resultat,  wie  das 
gericbtsärztliche  und  adoptirt  die  gana&e  Schlnssfolge- 
rung  desselben,  selbst  den  Reflexionsfehler  nicht  aus- 
geschlossen. Welch*  seltenes  Beispiel  academischer 
Selbstverläugnung!  Das  gericblsärztiiche  Gutachten 
hat  doch  noch  wenigstens  einen  Vorzug  voraus:  den 
der  strengen  Consequenz,  indem  es  jede  Art  von  See- 
ienstörung  läugiiet,  während  das  andere  2  Momente 
des  Krankseins  geltend  macht:  geistige  Schwäche  und 
melancholische  GemUtbsverstimmung. 

Sollte  es  nun  Angesichts  dieses  doppellen  Zu- 
geständnisses nicht  möglich  sein,  trotz  der  Dürftig- 
keit des  beurtheilenden  Materials,  ein  in  unserer  Art 
vollendetes  Seelenleiden  nachzuweisen? 

Als  gesicherte  Thatsache  dürfen  wir  einen  Zu- 
stand anhaltender,  seit  geraumer  Zeit  ziemlich  gleich«' 
förmig  feststehender  Gemüthsdepression  und  einem  mit 
diesem  Gemüthszustande  verknüpften,  lange  vor  der 
That  bestehenden  Wahn,  den  der  Teufelsbesesseli' 
heit,  dessen  Wirklichkeit  von  Niemaild  bestritten 
wurde,  ansehen.  Zwar  fehlt  es  dem  Wahne  an  ge- 
höriger plastischer  Gestaltung,  an  ausgeprägter  impo- 
nirender  Individualisirung.  Dieser  Teufel  ist  offenbar 
zu  zahm.  £r  sitzt,  den  epicuräischen  Göttern  gleich, 
nur  so  im  fernen  Hinter  gründe  und  begnügt  sich  mit 
der  einfachsten  Demonstration  seiner  theoretischen 
Existenz,  ohne  auch  nur  Einen  Act  practischer  Sou* 

Ztitoclirilt  f.  Pij«hiilrie.    XVL  6.  49 
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v^Snitat  ausiufiben,  ohrte  dre  arme  Kranke  auch  nor 
za  Einem  <iHmcMitscben  Gewaltstreicb  anzutreibefi. 
AHein  wissen  wir  denn  das  Alles  so  gewiss?  Der 
Kranken  ist  nur  mit  Zwang  und  Drang  etwas  abzn- 
frag^i.  Sie  spricht  nie  i(lar  und  znsammenhängemi, 
sondern  immer  nur  in  abgerisw<;enen  Sätzen  ^  in  dun- 
kein  mysteriösen  Andeutungen.  Aber  gerade  dieses 
Zurtiekhalten,  dieses  hartnnckige  Versteekspielen  mit 
der  Wahnvorstellung  ist  )a  einer  so  beträrhtlirhen 
Anzahl  Wahnsinniger  eigen,  dass  wir  hierin  geradem 
einen  weiteren  Beleg  für  das  Dasein  einer  wirklichen 
Seelenstörnng  erkennen.  Um  aber  ein  solches  psy- 
chiatrisches Mysterium  dem  Kranken  zu  entlocken, 
dazu  bedarf  es  Zeit  und  —  Uebung,  dazu  reichen 
ein  paar  flüchtige  Visiten  im  Geßngniss  nicht  hin: 
das  erfordert  eine  planmässige  eingeschulte  Beobach- 
tung  hl  der  Anstalt. 

Nach  der  Annahme  der  beiden  Gutachten  ist  die- 
ser Wahn  kein  psychiatrisches  Product,  sondern  be- 
roht  aaf  einem  —  Refiexionsfehler,  d.  b.  auf  einer 
aberglMnbischen  Deutung  belästigender,  quälender 
Krankheitsgerühie.  Wir  bekennen  gerne,  dass  es  un- 
endlich schwer  sein  dürfte,  einen  abergläubischen  Wahn 
und  einen  Irrwahn,  sowohl  in  abstracto  als  in  eanereto 
begriflKch  zu  unterscheiden.  Sollte  es  aber  darum 
unm^iglich  sein,  den  Aberglänbischen  von  dem  Irrsin- 
nigen  seinem  Benehmen  nach  zu  unterscheiden?  Bei 
dem  Melancholischen  ist  „die  Neigung  zu  geistiger 
„Mitthefhmg  meist  sehr  vermindert;  der  Kranke  ver- 
„stummt  oft  vollstän^g,  oder  seine  Rede  wird  schncb- 
),tenn,  stockend,  leise,  abgebrochen«.*) 

Dieses  Bild  triflft  auf  unsere  Kranke  porlraithhn* 
lieh   zu.     Wie  ganz  anders  aber  geberdet   sirli   der 


*)  Ütien»ger,  Ptychitcbe  Krankbeiten.    Pa^.  169. 
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Furchtaame,  ckr  abergj^ittbisclie  Gespenftterseber!  I>er 
Fttrcfatsame  spricht  vieli  aehr  viel»  weil  er  sich  durch 
sme  eigene  Worte  Mutb  einflösBen  und  beruhigen- 
den ZußprQch  Andrer  proyociren  will.  Er  flieht  nieht 
die  Gesellschaft,  er  sucht  sie  auf.  Ihm  ist  die  Bin- 
samkeit  Qual,  die  Nähe  Andrer  Bedürfnbs.  Gerade 
das  Gegenlheil  bei  dem  Melancholischen!  —  Der  aber«* 
gläubiscbe  Plebejer  hat  sich  überdiess  vor  Niemand 
zu  schämen.  Ueberall  klopfen  ihm  gläubige  Herzen 
entgegen 9  man  zögert  nicht»  dem  Teufel  mit  Gebet, 
Gesang  und  dem  ganzen  Apparat  des  Exorcismus  auf 
den  Leib  zu  rücken»  und  es  wird  wohl»  wenn  der 
Furchtsame  nicht  ein  Kranker  ist»  immer  gdingen» 
jenen  in  die  Flucht  zu  schlagen;  denn  der  Muth  des 
Furchtsamen»  und  sollte  er  auch  ein  wirklicher  Hallu- 
cinant  sein»  ist  mächtig  gehoben,  so  lange  er  Gesell 
Schaft  hat»  Nicht  so  beim  Besessenen.  Was  hilft 
hier  Bibet  und  Gesang,  was  helfen  ganze  Batterien 
von  Stossseufzern  und  Gebeten!  »,Wir  Stundenleute^, 
sagt  Z.  «itier»  ^haben  sie  im  vorigen  Winter  oft  be- 
sucht» aber  aller  Zufi|»rach  half  da  nichts*. 

Beruht  aber  der  Wahn  der  Teufdsbesessenheit 
nicht  auf  Aberglauben»  sondern  ist  er  vidniehr  das 
Präcipitat  eines  psychopathischen  Vorstdlungsactes» 
dann  ist  der  melancholische  Irrsinn  ein  fertiger,  ein 
vollendeter»  und  sollte  er  auch  noch  so  »^roässig* 
sein.  nBei  der  sogenannten  Dämonomanie  nimmt  dife 
„von  dem  Kranken  hjrpostasirte  frende,  feindliche 
,^Nacht,  durch  welche  er  sich  beherrscht  glaubt»  nach 
,,dem  in  Ort  und  Zeit  liegenden  Aberglauben  ver- 
„schiedene  dämonische  Gestalten  an  (Teufel,  Geapen- 
,,ster  etc.)^.*)  Bier  ist  ganz  deutlich  gesagt,  dass 
der  Aberglaube  nieht  die  Ursache  des  Besessenheits- 


*)  eri$$mff$f^  a.  a.  0.  Pag.  182. 
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artvs  (!ei,  Roinlern  <lass  er  item  Wahne  nur  die  Zeil 
^  tind  OrUform  leihe;  ebenso  deutlich  Ke^  hierin 
angedeutel,  dass  eben  der  Wahn  es  sei,  wodurch  da$ 
Irref^ein  dieser  Art  sein  Gepräge,  seinen  Character  er- 
halte. Wie  Terbüll  sich  die«  nun  aber  xii  dem  in 
dem  Gutachten  ausgesprochenen  Satxe,  es  liege  liier 
keine  der  Formen  ausgebildeter  Geisteskrankheit  vor? 
Diesen  Sati  könnte  man  gleichwohl  zugeben, 
wenn  man  nur  die  genertsche  Entwickelung  einer 
Krankheitsform  vor  Augen  hatte,  wenn  man  die  ganze 
Scala  von  Typen,  welche  eine  und  dieselbe  Krank- 
heitsform  in  einer  grossen  Summe  von  Individnen 
darstellt,  sich  vergegenwärtigte;  denn  es  ist  nun  ein- 
mal allgemeines  Lebensgesetz,  dass  der  Begriff  eines 
endlichen  Wesens  nur  durch  eine  Summe  cnncreter 
Formen  erschöpft  werden  sollte.  Nehmen  wir  aber 
irgend  ein  beliebiges  Individualglied  aus  der  ganzen 
Kette  heraus,  so  stellt  sich  uns  in  der  geschichtliehen 
Entwickelung  desselben  abermals  ein  Climax  von  Er- 
scheinungen  dar,  welcher  der  ganzen  Genus-  und 
Specieskeite  entspricht:  ein  Keimen,  ein  Wachsen,  ein 
Gipfel,  ein  Schwinden  und  ein  Verschwinden.  Pa- 
ralielisiren  wir  dann  weiter,  so  finden  wir,  dass  das. 
was  wir  bei  einer  Mehrzahl  von  Individuen  als  Keim 
«nd  Wachsstadium  erkannt  haben,  bei  dem  heransge- 
nmnmenen  Individuum  geradezu  den  Höhepunct  der 
Erscheinung  bildet.  Wie,  wenn  nun  der  Trübsinn 
unsrer  Kranke«,  sowie  er  sich  aus  den  Zeugenaus- 
sagen ergab,  den  höchsten  Punct  der  in  diesem  In- 
dividuum möglichen  Entwickelung  der  Melan* 
ebolie  darstellte?  Diese  Frage  können  wir  natiirlich 
mcht  bestimmt  beantworten,  weil  wir  keine  Anani- 
nese  haben,  weil  wir  nicht  wissen,  ob  das,  was  wir 
von  Schwache  an  E.  erkannt  haben,  urspriingliche  An*  ' 
läge  oder  Product  der  Krankheit  ist.    Fassen  wir  aber 


alle  die  wenigen  Tbatsacben,  die  uns  dargeboten  'sind, 
zusammen,  so  möchte  uns  bedanken,  als  ob  das  Irre- 
sein der  E,  nicht  alleiii  seinen  Hobepunci  längst  er- 
reicht hätte,  sondern  sogar  sebon  in  der  Calamor- 
phose  begriffen  wäre.  Darauf  deutet  nicht  atteiB  die 
der  Melancholie  eigentbümliehe  grosse  Verlaogsainung 
der  Vorstellungstbätigkeit,  sondern  auch  die  deutlieh 
beiiK^bare  Unregelmässigkeit  der  Association  hin^ 

Die  Antworten  auf  mehrere  lostanzen  der  geriebt* 
Itcben  Vernehmung  sind  zwar  nie  ein  completer  Un« 
sinn,  wohl  aber  dem  lobalte  der  Frage  öfters  niebi 
entsprechend,  unmotivirt  abschweifend.  Auf  die  Be* 
merkung  des  Untersuchuogs-Ricbters,  der  Mangel  aa 
Ruhe  und  Schlaf  erkläre  sich  aus  dem  vorgerüekteu 
Alter,  antwortet  sie:  ^Icb  möchte  den  Herrn  bitten, 

mir  doch  meine  Fehler  zu  verzeihen ~^.  Wentf 

sie  ferner  auf  Frage  23.,  welche  ihr  begreiflich  iu- 
machcn  sucht,  dass  ihrer  That  nur  Eine  Absiebt  u\ 
Grunde  gelegen  sein  könne,  erwiederte:  j^si«  haben  es 

auch  ärger  gemcht,  als  es  gewesen  ist -«-  sie 

können  mich  eben  nicht  mehr  leiden,  wdl  ich  nichts 
mehr  schaffen  kann^,  so  verwechselt  6ie  offeohar  ihre 
Brüder  mit  ihren  Hausleuten,  welche  die  gerichtliche 
Klage  veranlasst  hatten,  denen  es  aber  völlig  gleich- 
gültig sein  konnte,  ob  die  £.  viel  oder  wenig  gear- 
beitet habe,  Wahrend  ihre  Brüder,  in  dereu  Interesse 
ihre  Arbeitsamkeit  allerdings  lag,  sogar  die  Zeug- 
schaft verweigerten. 

Noch  weit  mehr  aber  ßUt  eine  völfige  Begriffs-. 
Verwirrung  in  die  Augen,  sobald  es  sich  bei  der  J?« 
um  die  Entwickelung  des  verbrecberiscbeu  Motivs 
handelt. 

Der  Teufel  beunruhigt  sie  bei  Tag  und  Macbty 
ohne  sie  jedoch  einmal  zum  Bösen  angetrieben 
zu  haben. 
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Der  Antrieb  zur  bösen  Tbat  kam  nicht  aas  Rache, 
wohl  aber  an«  ihr  selbst. 

Sie  hatte  gar  keine  böse  Absicht;  das  Anzondcn 
geschah  nur  aus  Unvorsichtigkeit,  nur  im  UnTerstand; 
dessenungeachtet  fühlt  sie  Reue. 

Sie  klagt  Über  das  Elend,  in  welches  sie  hhetn- 
gekommen  und  bittet,  die  That  ihr  nicht  zuzurech- 
nen, gleichwohl  bekennt  sie,  von  einem  Fehler  ^ber- 
eilt  worden  zu  sein! 

Welche  Widersprüche  und  welches  Chaos  b 
Belastung  und  Entlastung!  Der  Verbrecherin  selbst 
ist  ihr  Verbrechen  ein  Rirthsel ;  wie  viel  Zeit,  Geduld 
und  Gunst  der  Umstfrnde  gehörte  dazu,  die  eigentliche 
Triebfeder  der  That  bloszulegeo !  Soviel  Dunkel  und 
soviel  Bewusstsein  neben  einander  —  das  ist  das 
Merkmal  einer  in  VerstandesschwS^cfae,  in  par- 
tielle Verrficktheit  sich  auflösenden  Melan- 
cholie, deren  Ende  der  vollendete  Blödsinn  oder  der 
leibliche  Tod  ist 

Es  sind  vornehmlich  3  Momente,  welche  die  bei- 
den GerichtsSrzte  nicht  zu  der  hier  vertretenen  An* 
sieht  gelangen  Hessen  und  ohne  Zweifel  zu  Einwen- 
dungen gegen  letztere  dienen  werden: 

1)  die  Berechnung  und  Wahl  des  zur  Ausführung 
des  Verbrechens  günstigen  Zeitpunctes, 

2)  die  Rache  als  höchst  wahrscheinliches  Motiv, 

3)  das  Bekenntniss  der  Reue. 

Wir  können  diese  3  Poncte  kurz  abfertigen.  Der 
erkle  wird  wohl  von  eigentlichen  Sachverstandigen 
kaum  geltend  gemacht  werden.  Denn  es  i^t  eine 
Uingst  ansgemachte  Thatsache,  dass  nicht  nur  Par- 
tiellverrückte,  sondern  auch  Vollwahnsinnige  bei  Aus- 
fuhrung ihrer  losen  Streiche  imd  rechtsverletzenden 
Gewahthaten  völlig  ptanmässig,  manchmal  mit  ans- 
gedachter  Raffinerie   und    scharfsinnigen-  Berechnung 
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aller  begiiiisügenden  Uiiii»tände  zu  Werke  gehen. 
Hiezu  befähigt  sie  die'  mit  dem  Wahnsinn  und  noch 
nehr  mit  der  des  Affecls  entkleideten  partiellen  Ver- 
rücktheit wohl  vereinbare  relative  Integrität  der 
Verstandeskräfte, 

Dass  Rache  die  wahrscheinliche  Triebfeder  des 
Vergehens  war,  wollen  wir  entfernt  nicht  bestreiten. 
Aber  was  beweisst  dies!  Weder  Freiheit  noch  Un- 
freiheit der  Handlung!  Die  Rachgier  ist  ein  allen  be- 
seelten Geschöpfen  zukommendes  und  bis  zu  den  tiefe- 
ren Stufen  thierischer  Organisation  hinabgehendes  Ge- 
fühl,  dessen  Befriedigung  oft  nicht  allein  von  dem  Be- 
sonnenen, sondern  auch  von  dem  Leidenschaftlichen,  ja 
selbst  von  dem  Irren,  von  dem  Blödsinnigen,  von  dem 
unmündigen  Kinde  auf  einen  günstigeren  Zeitpuoct 
verschoben  wird,  dessen  völlige  Unterdrückung  andrer- 
seits so  oft  selbst  dem  sittlich  gebildetsten  Menschen 
nicht  gelingen  will.  Im  vorliegenden  Falle  ist  es  die 
äusserste  Unzweckmässigkeit  der  gewählten  Rache, 
welche  der  verbrecherischen  Handlung  das  Gepräge 
des  Irrsinns  in  demselben  Masse  giebt,  als  das  MisS'^ 
verhältniss  zwischen  der  That  und  ihrem  Anlasse. 
Die  Rache  also,  selbst  wenn  sie  als  Motiv  juristisch 
erwiesen  wäre,  könnte  den  Gegnern  unsrer  Ansicht 
nie  zur  Stütze  dienen. 

Reue  soll  die  Angeklagte  empfunden  haben?  Da^ 
ist  geradezu  nicht  wahr!  —  Aber  sie  hat  es  ja  ^inbe- 
kannt!  —  Nichts  desto  weniger  empfand  sie  gi^r  keine 
Reue.  Ihre  Seele  ist  vollständig  ausgefüllt  von  der 
niederdrückenden  Vorstellung  des  Elends,  das  über 
sie  verhangt  worden,  der  Teufelsbeses^enheit  Neben 
diesem  Gefühle  hat  ein  anderes  nicht  Platz.  Zudem 
bittet  sie  ja  ihren  Inquirenten,  er  möchte  doch  das 
Vergehen  ihr  nicht. zurechnen.  Die  Angabe,  sie  fühle 
Reue,  fällt  in  ihrer  Bedeutung  mit  der  Bitte,  ihr  nichts 
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Kunirecbnen,  mit  der  Bitte  um  Gnade  und  Barmher- 
zigkeit zusammen.  Der  Zweck  aller  dieser  Aeosse- 
rungen  ist  einzig  der,  ihre  weltliche  Strafe  zu  besei- 
tigen oder  doch  zu  mildem.  Aus  allen  ihr  darcb  die 
gerichtliche  Instanzirung  abgerungenen  x\eosserangen 
leuchtet  der  Gedanke  hervor:  Wozu  will  man  mich 
denn  strafen,  ich  bin  ja  ohne  dies  schon  ge- 
straft genug;  ein  solches  Elend,  wogegen 
mir  alle  meine  Gebete  nichts  nützen;,  ist  doch 
das  Unerträglichste  auf  Erden. 

Aus  dieser  Darlegung  konnten  unsere  Gegner 
noch  die  weitere  Lehre  ziehen,  dass  es  sich  bei  der 
Beantwortung  der  Zurechnungsfrage  nie  um  einzelne 
diagnostische  Merkmale,  sondern  nur  um  das  En- 
semble der  sublectiven  und  objectiven  Thatnmstände 
handeln  kann. 

Wir  haben  im  Voranstehenden  die  Puncte  aus- 
einander gesetzt,  welche  fitr  ein  in  seiner  Art  vollen- 
detes melancholisches  Irrsein  der  Verurtheihen  spre- 
chen. So  sehr  wir  von  der  Ueberzeugung  durch- 
drungen sind,  dass  die  Mehrzahl  der  eigentlichen  Sach- 
verständigen unserer  Ansicht  beitreten  werde,  so  we* 
nig  machen  wir  Anspruch  darauf,  dass  unsere  Beweis- 
führung als  über  jeden  Zweifel  eihaben  angesehen 
werde.  Einsender  erklärt  sich  vielmehr  für  vollkom- 
men befriedigt,  wenn  die  Skeptiker  ihm  soviel  ein- 
räumen wollten,  dass  er  die  Annahme  der  verminder- 
ten Zurechnungsfähigkeit  mindestens  erschüttert  habe, 
dass  der  Zustand  der  Verurtheilten  in  hohem  Grade 
zweifelhaft  sei  und  dass  ihrer  Aburtbeilung  unter  allen 
Umständen  eine  längere  Beobachtung  hätte  vorange- 
schickt werden  sollen. 

Diesen  Standpunct  des  Zweifeliis  scheint  in  der 
That  selbst  das  Gutachten  des  Prof.  GrUsinger  nicht 
überschritten  zu  haben.    Nachdem  er  sich  zuerst  über 
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die  äasserst  geringe  Mittheilstamkeit  der  E.  und  die 
grosse  Undeutlichkeii  ihrer  wenigen  Mittheilungen 
beschwert  hatte,  bekennt  er  am  Sohhisse,  daits  es 
ihm  unmöglich  sei,  über  den  Seelenxustand  der  B* 
znr  Zeit  ihrer  That  ein  völlig  sicheres  und  bestimm'^ 
tes  Urlheil  abzugeben.  Hätte  derselbe  mit  diesem 
sokratisch  weisen  Satz  sein  Gutachten  abgeschlos- 
sen, Tiirwahr,  so  hätte  Verf.  keinen  Anlass  gehabt, 
den  Fall  einer  Revision  zu  unterweifen.  Aber  leider 
folgte  jenem  würdigen  Schlüsse  der  verh«ingnissvoIle, 
wie  vom  Himmel  gefallene  Nachsatz:  Ich  mochte 
mich  also  fiir  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  aus- 
sprechen. 

Ein  ganz  unsicheres  Ergebniss  wurde  also  wohl 
nicht  zur  Annahme  der  aufgehobenen  aber  doch  der 
verminderten  Zurechnungsfahigkeit  geniigend  befun- 
den !  Freilich  hatte  dies  die  Folge,  dass  die  E.  statt 
zu  10 jähriger  nur  zu  4 jähriger  Zuchthausstrafe  ver- 
urtheilt  wurde.  Immerhin  ein  nennenswerthes,  aber 
für  die  Verurtheilte  völlig  werthloses  Resultat,  da 
der  60  jährige  körperlich  und  geistig  zerrüttete  Or- 
ganismus selbst  die  4  jährige  Freiheitsstrafe  nicht  über- 
leben wird. 

Was  in  aller  Welt  ha!  jenen  Sachverständigen 
bewogen,  si<*h  hier  am  Schlüsse  mit  einem  improvi- 
sirten  Salto  auf  die  bequeme  Brücke  der  verminder- 
ten Zurechnungsfahigkeit  zu  schwingen?  Etwa  die 
Maxime,  es  sei  klüger  etwas  weniger  zu  bieten,  wo- 
mit man  aber  doch  durchkommen  könne,  als  das 
Höchste  zu  wollen  und  damit  Fiasko  zu  machen? 
Wir  wissen  es  nicht,  aber  das  wissen  wir,  dass  sich 
kein  Fall  denken  lasse,  welcher  das  Missbräuchliehe 
des  aller  gesunden  Logik  spottenden  Begriffs  der  ver- 
minderten   Zurechnungsfahigkeit,    dieser   Faulbrücke 
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der  Zurecbtiungsfrftge,  so  sehr  in  das  Licht  £U  Stella 
vermöchte ! 

Um  diesem  Ausspruche  die  Fragestellung  anzu- 
passen, musste  der  Hof  mit  Umgebung  des  Art.  91, 
welcher  den  besonderen  Wahnsinn  als  Zurechnung 
aufhebendes  Moment  bezeichnet,  zu  dem  auf  unseren 
Fall  gar  nicht  anwendbaren  Art.  98.  greifen  und  die 
verminderte  Zurechnung  mit  dem  Blödsinn  begrün- 
den. Wie  sehr  mag  sich  der  innere  Sino  des  Hofes 
hiegegen  gesträubt  haben! 


Schmerzlich  fallt  uns  Angesichts  dieses  Ausgange 
das  herrliche  Dictum  dreier  Pariser  Aerzte  bei  einem 
der  letzten  Hexenprocesse  des  vorigen  Jahrhundert» 
in  die  Erinnerung:  NonnuUa  a  morbo,  mulia  feU, 
a  dämone  nihü! 

Hätten  wohl  in  jenem  Zeifpuncte  unsere  beiden 
Sachverständigen  auch  so  gesprochen?  Mein,  gewis> 
nicht.  Ihr  Gutachten  in  jener  curiosen  Formel  wie- 
dergegeben lautete  ganz  anders!  Das  gerichtsarzt 
liehe  etwa: 

A  morbo  niAt/,  nonnuUa  ficia^  cetera  a  dänunu. 

Das  Gutachten  des  Professors: 
NuUa  ficiüf  nonnulla  o  morbOf  nonnuUa  a  dämone. 

Vor  dem  Holzstosse  wäre  die  arme  Angeklagte 
weder  durch  den  einen,  noch  durch  den  anderen  Aus- 
spruch gerettet  worden,  aber  der  kluge  Akademiker 
des  18.  Jahrhunderts  hätte  durch  seinen  ausgedachteo 
Nihilismus  sich  den  wissenschaftlichen  Credit  gewahrt, 
ohne  doch  mit  dem  Teufel  und  der  Justiz  ganz  zu 
brechen. 


Fr.  V.  Schiller's  Doctordissertation. 

Ein 

psychiatrischer  Beitrag   zu    seiner  Säcularfeier. 

Vorgeingen  in  der  psychiatrischen  Section  des  allgemeinen 
Vereins  der  St. -Petersbarger  Aerite 

von 

Dr.  med.  Otto  ülAller. 


Alicht  nur  durch  ganz  Deutschland,  durch  die  ganze 
gebildete  Welt,  ist  in  den  letzten  Tagen  wohl  keines 
Mannes  Namen  öfter  genannt  worden,  als  der  unseres 
grossen  Dichters  Friedrich  von  Schiller,  So  unzwei- 
felhaft ihm  der  Ruhm,  dieses  zu  sein,  unbestritten 
ist,  so  hat  man  ^n  ihm  den  Arzt  doch  verkannt  und 
seine  Leistungen  als  unbedeutend  in  dieser  Hinsicht 
bezeichnet.  Wir  Irrenärzte  haben  allen  Grund,  auch 
solchen  Ansichten  entgegenzutreten,  und  als  ein  sol* 
eher  sei  es  mir  erlaubt,  Ihnen  den  Beweis  zu  lierer«, 
dass  SdiitteTy  wenn  ihn  nicht  sein  Dichlergenius  auf 
andere  Bahnen  gefdhrt  und  uns  so  entfremdet  hätte, 
er  auch  in  der  Medicin  und  namentlich  in  der  Psy- 
chiatrie Grosses  vielleicht  geleistet  haben  wSrde.  — 
Es  sei  mir  zu  diesem  Zwecke  vergönnt,  Ihnen  eine 
psychiatrische  Abhandlung  SchiUer*^  im  Auszuge  vor« 
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zulegen,  aus  deren  Zeilen  allerdings  auch  der  sich 
entwickelnde  grosse  Dichter,  aber  auch  der  fein  beob- 
achtende und  die  genauen  Beobachtungen  zu  einem 
einheitlichen  Ganzen  vereinigende  grosse  Seelenarzt 
blickt.  — 

Einen  höchst  interessanten  Beitrag  zu  dem  Leben 
dieses  grossen  Mannes  bietet  uns  die  von  dem  Can- 
didaten  itr  M<^icia  Joh.  Chrisloph  Priedr.  o.  SdulUry 
zur  Erlangung  der  medicinischen  Doctorwürde  am 
30.  November  1780  vertheidigte  Abhandlung:  „Ueber 
den  Zusammenhang  der  thierischen  Matur  des  Men- 
schen mit  seiner  geistigen.''  Diese  fand  in  der  Mili- 
tair  -  Academie  zu  Stuttgart  im  Beisein  des  Herzogs 
Statt.  Diese  von  dem  jetzigen  Geh.  Medicinalrathe 
Jf.  Romberg  der  Oeffentlichkeit  übergebene  Abhand- 
lang finden  Sie  in  der  Zeitschrift  Tür  psychische 
Aerzte  v.  Nasse,  III.  Jahrg.  1S20.  Heft  2.  Auch  in 
ihr  spricht  sich  der  ti^fe  Denker^  den  wir  in  ihm 
bewundern,  aus.  Schon  damals,  im  Jahre  1780,  also 
mehr  als  ein  Decennium,  bevor  Pinel  die  Psychiatrie 
als  eine  selbst  ständige  Wissenschaft  begründete,  in 
einer  Zeil,  wo  es  in  Deutschland  kaum  ein  Interesse 
Tür  eine  psychologische  Medicin  gab,  schrieb  Schüler 
diese  psychiatrische  Abhandlung,  die  noch  heiitzutage 
ihren  vollen  Werth  besitzt.  Damals  bereits  schlug 
er,  wie  diese  Schrift  Ihnen  beweisen  soU,  den  nach 
der  Meinung  der  bedeutendsten  jetzt  lebenden  Irren- 
ärzte allein  fruchtbringenden  Weg  Rir  die  Analyse 
und  das  Verständniss  des  Seelenlebens,  den  der  phy- 
siologischen und  ethnologischen  Forschung,  den  na- 
turwissenschaftlichen Weg,  ein.  Die  Psychiatrie  hatte 
in  Deutschland  zu  den  Zeiten  eines  Heinroth  (1818) 
diesen  Weg  verlassen,  es  lastet  auf  ihr  noch  der 
Druck  jener  Zeit,  ein  kleines  Monchszeitalter  für  die 
Psychiatrie,  deren  letzte  Trümmer  noch  in  die  gegen- 
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wnrtige  Zeit  hineinragen.  Est  den  neueren  BemtV 
hiingen  ist  es  gelungau  sie  in  ihren  alten  Weg  wie- 
der einzulenken,  aof  liem  itie,  dnreh  die  Etfahrungen 
des  verfiihrerischen  Nebenweges  belehrt,  nun  wieder- 
um ihrer  grossen  Zukunft  entgegeneilt.  —  Ich  ftihre 
Ihnen  von  der  Schiller^achen  Abhandlung  die  in  psy- 
chiatrischer  Hinsicht  bemerkenswerlhesten  Abschnitte 
vor,  sie  beantwortet  uns  neben  der  oft  ausgeworfe- 
nen Frage  über  die  Entstehung  der  5cAi(br*schen 
Weltanschauung  manche  interessante  psychologische 
Fragen,  sie  erklärt  uns  Schiller  als  Philosophen,  sie 
zeigt  uns  ihn  als  Psychologen. 

Nach  einigen  einleitenden  allgemeinen  Worten 
über  dafs  physiologische  Verbältniss  des  geistigen  Le- 
bens zu  dem  des  Organismus  überhaupt,  die  vom 
Verständniss  der  Sache  zeugen,  kommt  SdiiUcr  auf 
die  aHmalige  Entwickelung  des  ersteren  wfihrend 
der  verschiedenen  Entwickelungsepochen  des  Men- 
schen, und  dann  auf  sein  Lieblingsthema,  die  psychi- 
sche Entwickelung  der  Menschen  aus  und  durch  sich 
selbst,  aof  ihren  irdischen  Zweck,  zu  sprechen.  „Hun- 
ger und  Blosse",  sagt  er,  „haben  den  Menschen  zu- 
erst zum  Jäger,  Fischer,  Viehhirten,  Ackermann  und 
Baumeister  gemacht.  Wollust  stiftete  Familien,  und 
Wehrlosigkeit  der  .Einzelnen  zog  Horden  zusammen. 
Hier  schon  die  ersten  Wurzein  der  geselligen  Pflich- 
ten.  Bald  musste  der  anwachsenden  Menschenmenge 
der  Acker  zu  arm  werden,  der  Hunger  zerstreute  sie 
in  ferne  Climate  und  Lande,  die  dem  forschenden 
Bedürfhisse  ihre  Producte  enthüllten,  und  sie  neue 
Raffinements,  sie  zu  bearbeiten  und  ihrem  schädlichen 
Einfluss  zu  begegnen  lehrten.  Diese  einzelnen  Er- 
fahrungen gingen  vom  Grossvater  zum  Urenkel  über 
imd  wurden  erweitert.  Man  lernte  die  Kräfte  der 
Natur  wider  sie  selbst  benolzen,  man  brachte  sie  in 
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neue  Verhältnisse  ond  erfand  —  hier  schon  die  o- 
sten  Wurzeln  der  einfachen  und  heilsamen  Künste. 
Zwar  immer  nur  Kunst  und  Erfindung  fiir  da»  Wohl 
des  Thieres,  aber  doch  Uebnng  der  Kraft,  doch 
Gewinn  an  Kennlniss,  und  —  an  eben  dem  Feuer, 
woran  der  rohe  Naturmensch  seine  Fische  bmtete, 
spähte  nachher  Boerhave  in  die  Mischung  der  Kör- 
per; aus  eben  dem  Messer,  mit  dem  der  Wilde  sem 
Wildpret  zerlegte,  erfand  Lyonel  das)enigey  womit  er 
die  Nerven  der  Insecten  aufdeckte;  mit  ^cb  dem 
Ziricel,  mit  dem  man  anfangs  nur  Hufen  maaas^  misst 
Newton  Himmel  und  Erde.  So  zwang  der  Korper 
den  Geist,  auf  die  Erscheinungen  um  ihn  her  za  ach- 
tea,  so  machte  er  ihm  die  Weit  interessant  und  wich- 
tig, weil  er  ihm  sie  unentbehrlich  machte.  Der  Drang 
einer  inneren  thatigen  Natur,  verbunden  mit  der  Dürf- 
tigkeit der  mütterlichen  Gegend,  lehrte  unsere  Stamm- 
väter kühner  denken,  und  erfand  ihnen  ein  Haus, 
worin  sie,  im  Geleit  der  Gestirne,  auf  Flüssea  und 
Ozeanen  sicher  dahin  glitten  und  neoen  Zonen  ent- 
gegenschifiten.  Fltuitibm  ignolis  insuUavere  carinae. 
Hier  wiederum  neue  Producte,  neue  Gefahren,  neue 
Bedürfnisse,  neue  Anstrengungen  des  Gei&tes.  Die 
Collision  der  thierischen  Triebe  stösst  Horden  wider 
Horden,  schmiedet  das  rohe  Erz  zum  Schwerdt, 
zeugt  Abentheurery  Helden  und  Despoten;  Städte 
werden  befestiget,  Staaten  errichtet;  mit  den  Staaten 
entstehen  bürgerliche  Pflichten  und  Rechte,  Künste, 
Ziffern,  Gesetzbücher,  schlaue  Priester  —  und  Götter.^' 

„Und  nun  die  Bedürfnisse,  ausgeartet  in  Luxus  — 
welch'  uaermessliches  Feld  eröffnet  sich  unserem  Auge! 
Jetzt  werden  die  Adern  der  Erde  durchwühlt,  jetzt 
wird  der  Grund  des  Meeres  betreten,  Handel  und 
Wandel  bliihen  —  kiel  mb  claaUkUi  aequor.*" 

„Der  Ost  wird  in  West,  der  West  in  Ost  be< 
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wundert,  die  Gebarten  des  Auslandes  gewoimen  steh 
unter  künstlichen  Himmeln^  und  die  Gartenkunst  bringt 
die  Producte  von  drei  Welttheilen  in  einem  Garten 
zusanriTnen.  Künstler  lernen  der  Natur  ihre  Werke 
ab,  Tone  schmelzen  die  Wilde,  Schönheit  und  Har- 
monie veredeln  Sitten  und  Geschmack,  und  die  Kunst 
geleitet  zu  Wissenschaft  und  Tugend  hinüber.  »„Der 
Mensch^^,  fiagiSdilözer*)f  „»dieser  mächtige  Untergolt) 
räumt  Fdsen  aus  der  Bahn,  gräbt  Seen  ab  und  pflü» 
gel»  wo  man  sonst  schiffte.  Durch  Kanäle  trentit  ev 
Wdttheile  und  Provinzen  van  einander,  leitet  Stn>m« 
zusammen  und  führet  sie  in  Sandwü«teu  hin,  diecf 
dadurch  in  lachende  Fluren  verwandelt;  er  plündert 
dreien  Welttheilen  ihre  Schätze  (Producte)  ab  und 
verseilt  sie  in  den  vierten.  Selbst  Clima,  Luft  und 
Witterung  gehorchen  seiner  Macht.  Indem  er  Wäl- 
der ausreutet  und  Sümpfe  austrocknet,  so  wird  ein 
heiterer  Himmel  über  ihm,  Nässe  und  Nebel  verUe- 
ren  sich,  die  Winter  werden  sanfter  und  kürricr,  <Ke 
Flüsse  friern. nicht  mehr  xu.^^  Und  der  Geist  verfei«- 
nert  sich  mit  dem  feinem  dima.^ 

,,Der  Staat  beschäftiget  den  Bürger  für  ctie  Be* 
quemlichkeilen  des  Lebens.  Arbeitsamkeit  giebt  dem 
Staate  Sicherheit  imd  Ruhe  von  aussen  und  innen^ 
die  dem  Denker  und  Künstler  seine  fruchtbare  Müsse 
gewähret,  wodurch  das  Zeitalter  des  Augustus  zum 
goldenen  Zeitalter  geworden.  Jetzt  nehmen  die  Künste 
einen  kühneren,  ungehinderten  Schwung,  jetzt  gewin- 
nen  die  Wissenschaften  ein  reines,  geläutertes  Lieht, 
Naturgeschichte  und  Physik  stürzen  den  Aberglauben^ 
die  Geschichte  reicht  den  Spiegel  der  Vorwelt,  und 
die  Philosophie  lacht  iiber  die  Thorheit  der  Menschen« 
Wie   aber   nun    der    Luxus  ^    in    Weichlichkeit    und 


*)    Sieh«  SMöm^9  VanteUni«'  eiaer  Univenralhutorle.  f i  «. 
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Schwelgerei  ausgeartety  in  den  Gebeinen  der  Menscbeo 
tu  toben  anfangt  und  Seuchen  ausbrütet  und  AtHH»- 
Sphären  verpestet,  da  eilt  der  bedrängte  iMeosch  vod 
einem  Reich  der  Natur  zum  andern,  die  linderndeo 
Mittel  auszuspähen,  da  findet  er  die  göttliche  Rinde 
der  China,  da  gräbt  er  aus  den  Eingeweiden  der 
Berge  den  mächtig  wirkenden  Merkur  und  presst  de» 
kostbaren  Saft  aus  dem  orientalischen  Mohn.  Die 
verhohlensten  Winkel  der  Erde  werden  durchsocbl, 
die  Scheidekunst  zertrümmert  die  Producie  iu  ihre 
letzten  Elemente  und  schafft  sich  eigene  Wellen. 
Goldmacher  bereichern  die  Naturgeschichte,  der  mi- 
kroficopische  Blick  eines  Swammerdam'i  ertappt  die 
Natur  bei  ihren  geheimsten  Processen.  Der  Mensch 
geht  noch  weiter.  Noth  und  Neugierde  ilberspringeo 
die  Schranken  des  Aberglaubens,  er  ergreift  muthi; 
das  Messer  —  und  hat  das  grosste  Meisterstück  der 
Natur,  den  Menschen,  entdeckt.  So  musste  da.s 
Schlimmste  das  Grösste  erreichen  helfen,  so  raus^U 
uns  Krankheit  und  Tod  drängen  zum  yvwS^t  o-aavrai'. 
Die  Pest  bildete  unsere  Hippokrate  und  Sydenhame^ 
wie  der  Krieg  Generale  gebar,  und  der  einreissenden 
Lustseuche  haben  wir  eine  totale  Reformation  de< 
medicinischen  Geschmacks  zu  verdanken.^ 

„Wir  wollten  den  rechtmässigen  Genuss  der 
Sinnlichkeit  auf  die  Vollkommenheit  der  Seele  zurück 
fähren,  und  wie  wunderbar  drehte  sich  der  Stoff  un- 
ter unseren  Händen!  Wir  fanden,  dass  auch  ikr 
Uebermaass,  ihr  Missbrauch  im  Ganzen  die  Realitä- 
ten der  Menschheit  befordert  bat.  Die  Verirrnn^ 
vom  ersten  Zwecke  der  Natur,  Kaufleute,  Eroberer 
und  Luxus  haben  unstreitig  die  Schritte  dahin  un- 
endlich beschleunigt,  die  eine  einfachere  Lebensart, 
regelmässiger  wohi,  aber  auch  langsam  genug  würde 
gemacht  haben.    Man  halle  die  alte  Welt  g^en  die 
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neoe!  Dort  waren  die  Begierden  einfach,  und  ihre 
Befriedigung  leicht.  Aber  wie  absisheulich  wurde  auch 
über  die  Natur  und  ihre  Gesetze  geurtheilt!  Jetit 
ist  sie  durch  tausend  Rrümmungen  erschwert ,  aber 
welch'  volles  Licht  hat  sich  über  alle  Begriffe  ver* 
breitet!^ 

,,Noeh  einmal  also:  Der  Mensch  musste  Thier 
sein,  ehe  er  wusste,  dass  er  ein  Geist  war,  er  oiusste 
im  Slaabe  kriechen,  ehe  er  den  newton'schen  Plug 
durch  das  Universum  wagte*  Der  Körper  also  der 
erste  Sporn  zur  Thätigkeit;  Sinnlichkeit  die  erste 
Leiter  zur  Vollkommenheit." 

Weiter  geht  Sehiäer^  nachdem  er  so  die  Ent- 
Wickelung  der  menschlichen  Psyche  aus  ihren  Proto- 
typen gezeigt  bat,  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
ihr  und  dem  Körper  ein.  ,,  Geistige  Lust  hat  jeder- 
zeit eine  thierische  Lost,  geistige  Unlust  jederzeii 
eine  thierische  Unlust  zur  Begleiterin."  Geistiges 
Leben  befördert  das  Wohlsein  des  Organismus,  gei- 
stiger Schmerz  untergräbt  dasselbe,  sind  die  aus  die- 
sen Betrachtungen  sich  ergebenden  Consequenzen. 
Bei  den  Schilderungen  des  Einflusses  der  Freude  auf 
den  Menschen  schweben  SdUUer  dieselben  Grund- 
gedanken vor,  die  in  seinem  Hymnus  an  die  Freude 
einen  so  herrlichen  poetischen  Ausdruck  später  ge- 
funden haben.  „Man  bringe",  sagt  er,  ,, einen,  den 
das  fürchterliche  Heimweh  bis  zum  Skelet  verdorren 
gemacht  hat,  in  sein  Vaterland  zurück;  er  wird  sich 
in  blühende  Gesundheit  yerjüngen.  Man  trete  in  die 
Gefangenhäuser,  wo  Unglückliche  seit  zehn  und  zwan- 
zig Jahren  in  faulem  Dampf  ihres  Unraths  wie  be- 
graben liegen  und  kaum  noch  Kraft  finden,  von  der 
Stelle  zu  gehen,  und  verkündige  ihnen  auf  einmal 
Erlösung.  Das  einzige  Wort  wird  |ugendliche  Kraft 
durch  ihre  Glieder   giessen,   die  erstorbenen  Augen 
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wiffdeA  LeBenttfid  Pwier  fiinfcrfn.  —  Die  Seefahrer. 
^}e  det  ßföd*  «nd  Wüss^rmangel  otrf •  der  artgewissen 
Bee'siech  o^d  elend  tiiedergeworfeohat,  werden  dan*h 
das  e\tit\ge  Wort:-  Laitd!,  das  iler  Steuermann  vom 
Vefdeek  erspäht,  halb  gesund,  und  gewiss  würde  der 
sehr  irren,  der  hier  den  frischen  Lebensmitteln  alle 
Wirkung  Knschreiben  widlte.  Der  Anblick  einer  ge 
Hebten  Pterson,  nach  der  er  lange  gesehmaohtei  haJ. 
hillt  die  fliehende  Seele  des  Aganizanten  noch  auf. 
ef  wh-d  kräftiger  wnd  augenblicklich  besser.  Wahr 
ist  es,  dass  die  Prettde  das  Nervensystem  in  lebhaf 
lere  Wirksamkeit  setzen  kann,  als  alle  Flerzstarkun- 
gen-,  die  man  aus  Apotheken  tloien  muas/'  Den  ent- 
gegengesefV.len  Einflosji  auf  den  Menschen  äussert 
j^sychischer  Sehmerr..  ,, Tiefe  chrinnrsehe  Seelen 
schmerzet  ^nngeti  gleichsam  an  den  Grundfesten  des 
KOrperst  undUrAcknen  die  Siifte  des  Lebens  atis  .... 
Bj»  ist  nicht  SeelerAetdien  aHeih,  dat  ihm  seine  Man- 
terkeit  verBeheucht,>^s  ist  ehie  ihm  aus  dem  Kern 
der  Maschine  aufgedrungene  Empfindung  von 
UnbehHiglic^hkeit,'  es  ist  eben  diejenige  Empfindung, 
■wdche-  die  bf)saTtigen  Fieber  verkündigt.  Der  von 
f^revehi  schirer  gedröctfc  Moor  {Life  ofMocr^  Tragti^ 
hf'Kfoke)y  <ler  sonst  spitzfindig  genug  war,  die  Em. 
pfindungen  der  M^sehSehkek  durch  Sfcefelisirune 
der  Begriffe  in  nichts  aufzulösen,  springt  eben  jetzl 
'bleieh,-  athemtos,  den  kalten  Sehweiss  auf  semer 
»fetirne,  aus  einem  schredkliehen  Traume  auf.*'  Die 
öoctordisserlatlon  des  2t  jährigen  SchiUer  bietet  mi> 
hiet  den  Schlüssel  ati  seinen  K^abern; 
•■  in  derfewieren  BrcivtertAig  de^  Zusammenhanges 
^.'«irisrhen  Leib'  uAfd  Seele  kommt  er  auf  den  EinÜus.« 
'dt'f'Ttfigheit,  ,jdle  auehdie  Bewegimgen  der  Masehinr 
<V:?j»rr  mM*ht^\  iliid*  entwickelt  mmdasOesetz:  „das'^ 
•W}t*'aci*«ftVTereo  Vh.Hfigkei»  der  Organe' mich  ein  freie- 
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rer  FIo5.s  iar  Knipfindungcn  und  Mecn»  das:^  aiL  der 
Zerrt  Uung  der*^elbm  amh  eine  ZerruUiuig  dirs  l>€ft- 
Leiu  und  Enipfiodeos  ferbuAÜcn  sei»  Also  kürver, 
da>»  die  allgetoeintf  Eiupfiudsog  ihieriscber  Uarmoiiir 
die  Quelle  geistiger   Lu>i   uod   die   ihieriMJie  Uolust 

die  (Quelle  geistiger  Unlobl  sei Dies  ist  die 

wunderbare  und  imerkw ordige  SjfiafMilliie,  die  die  ke» 
lerogenen  Priocipien  des  Mensrhcu  gleichsam  in  einefli 

Wesen  luacbt der    ^/.enscb   ist   nicht  Seele 

uiidkorper,  derMeuseb  ist  die  innigste  Vec- 
uiischung  dieser  beiden  Substanien.**  Also 
srhon  damals  iiu  Jabre  1780  .>telUe  der  21jährige 
Schühr  den  Lehrsatz  %on  der  Einheit  von  Leib  und 
Seele,  au  dessen  Annahme  die  Psyehiatrie  selbst  nach 
dem  Vorgänge  eines  JacM^  Domiroip,  ZMr  uad 
Anderer  mit  Bedenken  geht,  als  ein  psjrchiatrisches 
Dogma  hin.  Es  sind  "^Ü  Jahre  seitdem  verflossen; 
die  Psychiatrie  hat  zur  Venuehrung  ihrer  Kenntnisse 
crsl  iiiancbcii  Nebenweg  wieder  einschlagen  müssen 
und  erst  in  unseren  Tagen  lenkt  sie  in  den  schon  da- 
mals von  Schiller  vorgeAerchneten  Weg  der  Forschung 
ein,  wird  dieser  SaU  von  unserer  Wissenschaft  luod 
Lehrsatz  erhoben!  In  diesem  Sinne  bespricht  er  danO 
ferner  die  Abhiingigkeit  der  Stimmungen  des  Geistes 
von  denen  des  Körpers,  namentlich  von  den  Sympa- 
thien der  Abdominalorgane  aus.  |,In  den  Krankhei- 
ten ist  diese  Sympathie  noch  auffallender.  Alle  Krank- 
heiten von  Bedeutung,  diejenigen  vorzüglich»  die  man 
h«isartige  nennt  und  die  aus  der  Oecononue  des  Un« 
lerleib^s. hervorgehen,  kündigen  sich  mehr  oder  we> 
niger  mit  einer  sonderbaren  Revolution  im  CbaracUjr 
an.  Damals,  wepn  sie  im  Stillen  noch  in  den  ver- 
borgenen Wmkein  der  Mascbipe  schleichen  und  die 
Lebenskraft  der  Nerven  untergraben,  fängt  die  Seele 
an*  den  Fall  ihres  (jetahrlen   in   dunkeln  AMduogien 
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voraus  zu  empfinden daher  die  Morositat  die- 
ser Leute,  davon  Niemand  die  Ursache  weiss  anzu- 
gehen,  die  Aenderung  ihrer  Neigungen,  der  Eicel  an 
Allem,  was  ihm  sonst  das  Liehste  war.  Der  Sanft- 
müthige  wird  zänkisch,  der  Lacher  mürrisch,  und  der 
sich  vorher  im  Geräusch  der  geschäftigen  Welt  ver- 
lor, fleht  dem  Anhlick  der  Menschen  und  entweicht 
in  düstere  melancholische  Stille.  Unter  dieser  heim- 
tückischen  Rohe  rüstet  sich  die  Krankheit  zum  todt* 
liehen  Ausbruch.  Der  allgemeine  Tumult  der  Ma- 
schine, wenn  die  Krankheit  mit  offener  Wuth  her- 
vorbricht, giebt  uns  den  redendsten  Beweis  von  der 
erstaunlichen  Abhängigkeit  der  Seele  vom  Körper  an 
die  Hand.  Die  aus  tausend  Schmerzgefühlen  zusam- 
mengenommene Empfindung  des  allgemeinen  Umstur- 
zes der  Organe  richtet  im  System  ihrer  gmtigen 
Empfindungen  eine  fürchterliche  Zerrüttung  an.  Die 
schrecklichsten  Ideen  leben  wieder  auf.  Die  Seele 
scheint  mit  Fleiss  nach  allem  zu  haschen,  was  sie  in 
noch  tiefere  Verfinsterung  stürzt,  und  vor  allen  Trost- 
grUnden  mit  rasendem  Widerwillen  zurückzuschau- 
dern. Der  Ton  der  unangenehmen  Empfindung  ist 
herrschend,  und  wie  dieser  tiefe  Schmerz  der  Seele 
aus  den  Zerrüttungen  der  Maschine  entsprungen  ist, 
so  hilft  er  rückwärts  diese  Zerrüttungen  heftiger  und 
allgemeiner  machen."  Dürfen  wir  nicht  diese  Schil 
derung  der  Entwickelung  nnd  des  Ausbruchs  einer 
Seelenstörung  den  besten  psychiatrischen  Schilderun 
gen  der  Art  würdig  an  die  Seite  stellen,  beweisen 
uns  diese  Worte  nicht  zur  Genüge,  dass  StkiUer  ein 
^enso  denkender,  wie  fein  beobachtender  Arzt  ge- 
wesen sei?  Wo  finden  wir  in  den  Schriften  seiner 
Zeitg'enoSsen,  eines  fVeidcard,  Ehrhardj  selbst  eine^ 
'Langeftnann  etne  so  wahre  vorurtheilsfreie  Auffassung 
und  Schildernng  derselben?  —  Trefflich  shid  SMiUr's 
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Worte  iiber  den  Einfluss  des  Clima  auf  das  Seelen- 
leben de»  Menschen:  ^Die  Bewohner  düsterer  Ge- 
(;enden  frauern  mit  der  sie  umgebenden  Natur;  der 
Mensch  verwildert  in  wilden  stürmischen  Zonen,  lacht 
in  freundlichen  Lüften  und  fühlt  Sympathie  in  ge* 
reinigten  Atmosphären.  Nur  unter  dem  feinen  grie- 
chischen Himmel  gab  es  einen  Homer,  einen  PkUo 
und  PUdias;  dort  nur  standen  Musen  und  Grazien 
aufy  wenn  das  nebligte  Lappland  kaum  Menschen, 
ewig  niemals  ein  Genie  gebiert.  Als  unser  Teutsch*- 
land  noch  waldigt,  rauh  und  sumpfigt  war,  war  der 
Teutsche  ein  Jäger,  roh  wie  das  Wild,  dessen  Fell 
er  um  seine  Schultern  trug.  Sobald  ^ie  Arbeitsam- 
keit die  Gestalt  seines  Vaterlandes  umänderte,  fing 
die  Epoche  seiner  Sittlichkeit  an.  Ich  will  nicht  be,- 
haupten,  dass  das  Clima  die  einzige  Quelle  des  Cha- 
racters  sei,  aber  gewiss  muss,  um  ein  Volk  aufzu*- 
klären,  eine  Hauptrücksicht  dahin  genommen  werden, 
seinen  Himmel  zu  verfeinern."  Nicht  minder  werth- 
voU  sind  seine  Bemerkungen  über  die  Physiognomik 
der  Empfindungen.  „Jeder  Affect  hat  seine  specifikcn 
^eusserungen  und,  so  zu  sagen,  seinen  eigentlichen 
Dialect,  an  dem  man  ihn  kennt.  Und  zwar  ist  die- 
ses ein  bewunderungswürdiges  Gesetz  der  Weisheit, 
dass  jeder  Edle  und  Wohlwollende  den  Körper  ver- 
schönert, den  der  Niederträchtige  und  Gehässige  in 
viehische  Formen  zerreisst Dies  ist  der  un- 
entbehrlichste Leitfaden  im  gesellschaftlichen  Leben. 
Es  ist  merkwürdig,  wie  viel  Aehnlichkeit  die  körperr 
liehen  Erscheinungen  mit  den  Affecten  haben;  Hel- 
denmuth  und  Unerschrockenheit  strömen  Leben  und 
Kraft  durch  Adern  und  Muskeln,  Funken  sprühen  aus 
den  Augen,  die  Brust  steigt,  alle  Glieder  rüsten  sich 

gleichsam  zum  Streit Schrecken  und  Furcht 

erlöschen  das  Feuer  der  Augen,  di^  Qlieder  sinken 
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kraftlos  und  schwer,  ....  das  Blut  ßtit  dem  Herxen 
zur  Last,  allgemeine  Ohnmacht  lähmt  die  Instrumente 
des  Lebens.  Ein  giosser,  kühner,  erhabener  Gedanke 
zwingt  uns,  auf  die  Zehen  zu  stehen,  das  Haupt  em- 
por zu  richten,  Nase  und  Mund  weit  aufzusperren. 
Das  Gefühl  der  Unendlichkeit,  die  Aussicht  in  einen 
weiten  offenen  Horizont,  das  Meer  n.  dgl.  dehnt  un- 
sere Arme  aus,  wir  wollen  in  das  unendliche  ans- 
fliessen.  Der  Hass  äussert  sich  im  Körper  gleichsam 
durch  eine  zurückstossende  Kraft,  wenn  im  Gegen- 
theil  unser  Korper  durch  jeden  HSndedruck,  jede  Um- 
armung in  den  Körper  des  Freundes  iibergehen  will, 
gleichwie  die  Seelen  harmonisch  sich  mischen;  der 
Stolz  richtet  den  Körper  auf,  sowie  die  Seele  steigt; 
Kleinmuth  senket  das  Haupt,  die  Glieder  hangen; 
knechtische  Furcht  spricht  aus  dem  kriechenden  Gange; 
die  Idee  des  Schmerzes  verzerret  unser  Gesicht,  w  enn 
wollüstige  Vorstellungen  eine  Grazie  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten;  so  hat  ferner  der  Zorn  die  stärk- 
sten Banden  zerrissen,  und  die  Noth  beinahe  die  Un- 
möglichkeit überwunden.  —  Durch  was  fiir  eine  Me 
chanik,  möchte  ich  nur  fragen,  geschieht  es,  dass 
gerade  diese  Bewegungen  auf  diese  Empfindungen  er- 
folgen, gerade  diese  Organe  bei  diesen  AfFecfen  inier 
essirt  werden?  ~  .  .  .  .  Wird  der  AfTect,  der  diese 
Bewegungen  der  Maschine  sympathetisrh  erweckte, 
öfters  erneuert,  wird  diese  Empfindungsart  der  Seele 
habituell,  so  werden  es  auch  diese  Bewegungen  dem 
Körper.  Wird  der  zur  Fertigkeit  gewordene  Affcrl 
dauernder  Character,  so  werden  auch  diese  con- 
sensuellen  Zöge  der  Maschine  tiefer  eingegraben,  sie 
bleiben,  wenn  ich  das  Wort  von  dem  Pathologen  ent- 
lehnen darf,  deiiteropathisch  zurück  und  werden  end- 
lich organisch.  So  forniirt  sich  endlich  die  fe^te  per- 
enfiirende  Physiognomie  des  Menschen,   dass  es  bei 
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nahe  leichler  ist^  die  Seele  nuebher  n<ieb  uinr^udfictern^ 
»U  die  Bildung.  In  diesem  V^ec sAande  alno  kiuin  mtfa 
sag0n,  die  Seele  bildcl  den  Kipper,  ohne  ein  SlBfhlia- 
iicf  £u  sein,  und  die  ersieit  Jugendjahre  bestimmen 
vielleicht  die  Gesichtszüge  des  Menschen  .durch  sein 
gaozeg  Leben  y  sowie  sie  überhaupt  die  GruudJag^ 
«(eines  moralischen  Charactersi  sind.  Die  unthätigff 
lind  schwache  Seele,  die  einmal  in  LeidenHcbafton 
überwallt,  hat  gar  keine  Physiognomie,  wenn  oich| 
ehe»  der  Mangel  tierselben  die  Physiognomie  d(^r 
Simpel  ist." 

Zum  Sehluss  Keiner  Abhandlung  kommt  SkhilUr 
auf  die  Nothwendigkeit  des  Wechsels  zwischen.  Rgb^ 
und  Thätigkeit  im  Seelenleben,  die  er  mit  Recht  ak 
das  Mitlei  siur  Entwickelung  tU;  weiterer  VollkommeB 
beit  beaekbnet  .  Hierdurch  i^t  eben,  seiner.  Meinung 
nach  der  Fortschritt  bedingt,  denn  die  Erregung 'müsi»e 
wieder  z.ur  Ruhe  kommen,  damit  liich  in  .andern. EiQf 
pfindufigen  aus  ihr  entwickeln  und  »ich  ao'die  Psycl^e 
enifalte.  ^Ea  ist  ein  bekanntes  Q^set%  der  Ideen- 
yerbindung,  dass  eine  jede  Empfindung,'  welcher  Axt 
sie  auch  immer  sei,  alsogleich  eine. andere  ihrer  Art 
ergreife  und  sich  durch  diesen.  Zuwachs  vergrösser^» 
Je  grösser  und  vielfältiger  sie  wird,  desto  mehr  gleichf 
^rtig  weckt  sie  nach  allen  Directiouen  de»  Denkr 
Organs  auf,  bis  sie  nach  und  nach  attgemcin  hepr- 
sehend  wird  und  die  gan%e  Fläche  der  Seele  ein* 
ninunt.  So  wächst  demnach  jede  Empfindung  dutch 
«ich  selbst,  ^der  gegenwärtige  Zustand  des  Empfin* 
dungavermögens  enthält  den  Grund  eines  nachfolgen^ 
den  ähnlichen  hrftigeren.  Dies  ist  an  sich  klar.  Muo 
i}»t,  wie  wir  wissen,  jede  geistige  Empfindung  mit 
einer  übulichen  thierischen  vergesellschaftet,  d.  i.  mit 
anderen  Worten,  jede  ist  mit  mehr  oder  wenigeren 
Nevveobe^egungen  verkniipftj  die  $ioh  nach  dem  Grad 
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ihrer  StSrke  und  AnsMldung  richten.  Also:  so  wi« 
die  geistigen  Empfindnngen  wachsen ,  müssen  auch 
die  Bewegungen  im  Nervensystem  zunehmen.  Dies 
ist  nicht  minder  deotlich.  Aber  nun  lehrt  mis  die 
Pathologie»  dass  kein  Nerve  jemals  allein  Idde,  und 
Sagen:  hier  ist  Uebermaass  an  Kraft ,  eben  so  viel 
heisse,  als:  dort  ist  Mangel  an  Kraft.  Also  wächst 
zugleich  noch  jede  Nervenbewegung  durch  sich  selbst 
Femer  ist  eben  gesagt  worden ,  dass  die  Beweg;nn- 
gen  des  Nervensystems  auf  die  Seele  zurückwirken 
und  die  geistigen  Empfindungen  verstarken;  die  ver- 
stärkten Empfindungen  des  Geistes  vernehmen  und 
verstarken  wiederum  die  Bewegungen  der  Nerven. 
Also  ist  hier  ein  Zirkel,  und  die  Empfindung  nrass 
stets  wachsen  und  die  Nervenbewegungen  müssen  in 
jedem  Moment  allgemeiner  und  heftiger  werden."  — 
Jede  Erregung  tragt  in  sich  die  Bedingungen  der 
Ruhe»  beide  wechseln  mit  einander  ab,  sich  gegen- 
seitig regelnd  9  und  so  spinnt  sich  die  geistige  Eot- 
Wickelung  zum  TheH  in  und  durch  sich  selbst  fort 
—  ,y  Unter  dem  Schlaf",  so  heisst  es  schliesslich, 
„  ordnen  sich  die  Lebensgeister  wiederum  in  jenes 
heilsame  Gleichgewicht,  das  die  Fortdauer  unseres 
Daseins  so  sehr  verlangt;  alle  jene  krampfigte  Ideen 
und  Empfindungen,  alle  jene  überspannte  Thätig^eit, 
die  uns  den  Tag  durch  gepeinigt  haben,  werden  jetzo 
in  der  allgemeinen  Erschlaffung  des  Sensoriums  auf- 
gelost, die  Harmonie  der  Seelenwirkungen  wird  wie- 
derum hergestellt  und  ruhiger  grüsst  der  neuerwachte 

Mensch  den  kommenden  Morgen Der  Schlaf 

versiegelt  gleichfalls  das  Auge  des  Kummers,  nimmt 
den  Fürsten  und  Staatsmann  die  schwere  Bürde  der 
Regierung  ab,   zieht  Lebenskraft  in  den  Adern   des 

Kranken  und  Ruhe  in  seine  zerrissene  Seele 

AUe  Sorgen  und  Lasten  begribt   der  Schlaf,   setzt 
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Afles  ins  Gleiobgewicbt,  rügtet  Jeden  mit  neugebornen 
Kräften  aus,   die  FVeuden  und  Leiden   des   folgenden 

Tages  KU  ertragen Mit  dem  Tode  zerßllt 

die  Materie  in  ihre  letzten  Elemente  wieder,  die  nun 
in  anderen  Formen  und  Verhältnissen  durch  die  Reiche 
der  Natur  wandern,  anderen  Absichten  zu  dienen. 
Die  Seele  föhrt  fort,  in  anderen  Kreisen  ihre  Denk- 
kraft zu  üben,  und  das  Gniversum  von  anderen  Sei- 
ten zu  beschauen." 

Das,  meine  Herren,  ist  der  Hauptsache  nach  der 
Inhalt  der  von  uns  Irrenärzten  fast  vergessenen  Doc- 
tortissertation  unseres    grossen   Friedrich  v.   Schiller, 
Hätten  Sie  es  für  möglich  gehalten,  dass  eine  solche 
psychiatrische  Abhandlung  im  Jahre  1780  geschrieben 
sei,    eine   Abhandlung,    die  jetzt  noch    ihren    vollen 
Werth  besitzt,   dass   schon   damals   sein   Genie,   die 
widerstreitenden   Ansichten  in  unserer  Wissenschaft 
so  klar  erkannt,   so  richtig  beurtheilt  und   zu  einem 
so  schonen  Ganzen  vereint  hatte,  dass  schon  damals 
uns  der  Weg  fiir  unsere  Forschungen  so  richtig  be- 
zeichnet worden  sei,   dass  schon  damals  den  somati. 
sehen  und  psychischen  Factoren,  die  bei  der  Genese 
ier   Psychosen   eine  Rolle   spielen,    so  richtig  Rech- 
lung  hätte  getragen  werden  können!  —   Wir  begin- 
len  heute  die  Thatigkeit  unserer  psychiatrischen  Sec- 
ion ;  ich  glaubte  darin  eine  willkommene  Gelegenheit 
lu   sehen,   Ihnen  Schiller^ 8  psychiatrische  Leistungen 
'orzuführen  und  seinem  Andenken  auch   von  unserer 
ieite  einige  Worte  zu  weihen.    Fassen  wir  in  diesem 
nnne   die  Wissenschaft   auf,   der  wir  unsere   Kräfte 
ridmen,  erweitern  wir,  so  viel  an  uns  ist,   die  Psy- 
biatrie  aus  den  engen  Gränzen;  in  die  sie  jetzt  noch 
ingeschlossen  ist,   zu    einer  Wissenschaft,   arbeiten 
rir  mit   vereinten  Kräften   an   einer  Physiologie  des 
ieelenlebensy  die  für  uns  dasselbe  ist,  was  die  Phy- 
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hiolagie  fiel  Organit^ineix  für  die  Medicki  überhaupl. 
bieten  auob  wir  durch  genaue  Beobachtungen,  durch 
eine  gründliche  Betrarhlnng  und  Verwerthung  der 
selben  unser  Scherflci»  weiteren  Kreisen,  tragen  auch 
vvir  %«  dem  Werke  der  2Uik4]nft  zu  eiiienn  Kosmo> 
den  psychischen  Lebens  z.u6aninien!  Lassen  Sie  ud< 
in  ditseni  Sinne  unsere  Thätigkeit  beginnen!  Keiner 
von  un$  Nvird  sich  des  Geständnisses  schämen,  da>s 
er  aus  dem,  was  der  21  jährige  Sdiüler  vor  80  Jahren 
schrieb,  noch  gelernt  habe.  Zollen  wir  seinem  Gc 
nius  %u  der  Säcularfeier  seines  Geburlstages  dieseo 
Tribat!  Lassen  Sie  uns  nun  an  unsere  Arbeit  geben!- 


^>:»: 


L  i  t  e  r  a  t  Q  Tt 


American  Journal  of  tnsanity»    Januar  18d8. 

Der  WfthnBinii  William  Cowper's.  Der  Anfcatz  ent- 
häh  eine  Biographie  dieses  englischen  Dichters  (welcher  von  1731 
bis  1800  lebte),  mit  besonderer  Beräcksichtigung  seines  psychischeir 
Zustandes,  der  sein  ganiKes  Leben  hindurch  ein  trauriger  war.  Et 
litt  an  Melancholie  mit  dem  Wahne,  ewig  verdammt  zu  «ein,  hatte 
mehrere  Male  Anfille  von  Erregung  und  Verwirrtheit,  in  welcher 
er  auch  endete,  und  litt  überdies  an  GehörstAuschungen.  Obwohl 
9r  zur  Beschäftigung  mit  poetischen  Arbeiten  nur  durch  das  B^- 
Inrfniss,  seinen  eigenen  Gedanken  zn  entfliehen,  getrieben  wurde, 
ind  erst  gegen  das  50ste  Jahr  damit  anfing,  so  wurde  er  doch  ein 
>erühniter  und  allseitig  anerkannter  Dichter,  der  auch  jetzt  in  Eng- 
and  noch  geschützt  wird.  Dass  talentvolle  Dichter  in  Geistes- 
krankheit verfallen,  ist  leider  nicht  allzu  selten,  aber  dass  ein  un- 
teilbarer Geisteskranker  seinen  Namen  als  Dichter  unsterblich 
nacht,  das  ist  gewiss  ein  äusserst  seltener  Umstand,  von  dem  sich 
edenfalls  Gebrauch  machen  Ifisst,  um  Laien  über  die  Leistungs-^ 
ahigkeit  selbst  unheilbarer  Geisteskranker  eines  Besseren  zu  be- 
ehren. Pathologische  Besonderheiten  bietet  der  AnfafI  nicht  dar^ 
iber  erwfthnenswerth  ist  die  Angabe,  dass  vor  wenigen  Jahren  der 
(ev.  Dr.  Cheeter  in  einem  Buche  über  Cowper  behauptet  habe, 
lie  Krankheit  desselben  sei  Anfechtung  des  Teufels,  ja  höllische 
teseasenheit  (infernal  posiessiah)  gewesen! 

Mord  und  Wahnsinn.  Der  Fall  von  Layman,  Lay^ 
tan^  unter  dessen  entfernteren  Angehörigen  Geisteskrankheiten 
orkamen,  war  der  Sohn  eines  Schuhmachers,  von  schwächlicher, 
:rophiilöser  Constitution,  die  sich  erst  im  lOten  Jahre  zn  befe- 
Igen  begann.  Er  lernte  unvollkommen  lesen  und  schreiben  und 
tirde  ileissig  zum  Gottesdienst  angehalten,  bis  er  sich  inf  t^teti 
ihre  enancipirte  und  sich  mit  liederlichen  Burschern  ümherzutref- 
pn  anfing.  Einmal  wurde  er  wegen  Störung  der  Sabbathsruhe 
•rhafitet  und  schon  f^ühzeKig  hatte  er  sich  der  Onanie  ergeben« 
r  sollte  seines  Vaters  Handwerk  erlernen,  was  er  auch  mit  Un- 
rb rechungen  versuchte,  ohne  aber  mehr  als  ein  Lehrbnrsche  zu 
men;  aDe  seine  Meisler  entliessen  Hin  wegen  UnfShigkeit. 
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Durch  einen  Wohnnuffwechfel  der  Ftmilie  im  Jehre  18Sd 
(fleinem  SOsten  Lebenijahre)  wurde  La/ffmam  von  seinen  »cUeck- 
ten  Genossen  getrennt;  er  schloss  sich  in  Folge  dessen  nach  aussen 
mehr  ab,  wurde  aber  Engieich  reiiber,  nnstät  nnd  rastlos;  anch 
bemeriite  man,  dass  er  hfinfig  fnr  sich  lachte,  namenlUch  wem  er 
allein  war.  Bald  nachher  erklärte  er,  das  Hans  nicht  mehr  ver- 
lassen in  wollen,  weil  sein  Leben  dnrcb  Geister,  die  ihn  verfolg- 
ten, gefilhrdet  sei;  auch  sollte  der  Geist  einer  nnbekannteii  Person 
die  Geheimnisse  der  Freimaurer  verrathen,  und  diese  daher  be- 
schlossen haben,  ihn  so  tddten.  Er  beklagte  sich  sehr  über  die 
Qualen,  welche  ihm  die  Geister  verursachten,  die  ihn  bestandig 
verfol^l^n,  ihm  seine  Gedanken  nähmen,  ihn  am  Lesen  verhinder- 
ten u.  dgl.  m.  Zu  Zeiten  litt  er  an  ungewöhnlicher  Depression, 
begleitet  von  Zittern  und  kaltem  Schweiss;  er  bekanpCete  dann, 
einer  von  den  Geistern  habe  seinen  Kdrper  verlassen.  Dabei 
meinte  er,  das  Recht  su  haben.  Alles  so  thnn,  was  ihm  einfalle, 
weil  er  die  höchste  Gewalt  habe;  einmal  gab  er  sich  sogar  für 
Christus  ans.  Die  Nächte  waren  sehr  unruhig,  er  ging  amher, 
warf  Tische  und  Stühle  nm,  suchte  nach  Geistern  und  schalt  bis- 
weilen, wie  auch  am  Tage,  ans  dem  Fenster  auf  Personen,  die  ihn 
von  drüben  her  behexten.  In  Folge  dieses  Verhaltens,  sowie  sn- 
regelmässigen  Essens  und  übermässigen  Tabackranchens,  verschlech- 
terte sich  allniAlig  auch  sein  körperliches  Befinden. 

Nachdem  er  vom  I.  Mai  1855  bis  sum  Januar  1856  C^ — '^1- 
Jahr)  SU  Hause  geblieben  war,  ging  er  aus  und  versnchte«  wie  er 
ersAhlte,  vergeblich,  sich  als  Matrosen  oder  Soldaten  anwerben  is 
lassen;  auch  im  April  entfernte  er  sich  einmal  einige  Tage,  um 
sich  den  Verfolgungen  su  entsiehen.  Er  war  iaswischen  fost  im- 
mer mit  einem  Knittel  bewaftiet,  um  sich  vertheidigen  sa  können. 
Erst  im  Juni  ging  er  wieder  regelmässig  aus,  obwohl  seine  fixes 
Ideen  dieselben  geblieben  wsren. 

Im  Januar  1856  stand  er  nach  einem  ungewöhnlich  minihigf  ■ 
Tage  beim  Abendessen  plötslich  auf  und  ging  rasch  ins  Neben- 
xiauner;  sein  Vater  ging  ihm  nach  und  fand  ihn  anscheinend  us 
Bagriif,  sich  den  Hals  absuschneiden.  Ein  anderes  Mai  fand  nua 
Landannm  in  seinem  Bette  versteckt. 

Sein  Vater  wollte  versuchen,  ihn  für  sich  seihst  sorgen  sn  Is«» 
sen,  nnd  Hess  ihn  bei  einem  Unternehmer  arbeiten,  so  gut  es  gin|^ 
Am  27.  December  1856  ging  er,  wie  gewöhnlich,  in   den  Ladet I 
des  letsteren,   entwendete   demselben  hinter  seinem  Rftcken   ml 
Taschenbuch  mil  Geld,  fuhr  nach  Brooklyn  über,  kaufke  dort  einen 
Revolver  und  ging  nach  Gewanns,  wo  er  die  Nacht  in  einem  Wan^ 
gen  snbrschte.    Am   folgenden  Morgen  blieb  er  in  einem  Ladei 
bis  es  Kirchseit  war.    Da  er  indessen,  nach  der  Kirche   snckenj 
sich  verspätet  hatte,  so  blieb  er  auf  den  Stufen  derselben,  bis  ei 
Mann  in  einem  Wagen  kam  und  ihn  nach  kurser  Unterredong  ei« 
lud,  mitsufahren.   Nach  einer  Fahrt  von  einer  halben  (englische« 
MeUe  sog  Loffimm  sein  Pistol  aus  der  Tasche  nnd  schoss  mit  auf 

fesetster  Mündung  seinen  Begleiter  von  hinten  durch  den  Esfl 
\t  hielt  dann  den  Körper  auA^echt  und  fuhr  eine  halbe  Meile  wei 
ter  bis  su  einer  einsamen  Stelle,  wo  er  ihn  durchsuchte  nnd  M 
Wege  liegen  lisiSk   Er  fohr  dann  weiter,  bis  sein  sonderbares  Be 
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tragen  mid  die  BlntepBreii  auf  de»  Wafen.  die  er  darcfa  den  Be^ 
sudi  eine«  Schlichterladeiis  an  erUAren  ancble,  seine  Verbaftanf^ 
veranlasslen. 

Gleich  darauf  wurde  er  von  Berichteralattern  fAr  die  Preaae 
besucht,  wekhen  er  alle  EinaeiheHen  genau  eraüblte.  Das  Ptslal, 
sagte  er,  habe  er  irekauft,  um  einen  Raubmord  au  begehen;  aol* 
eben  Versuch  habe  er  seit  iwei  Jahren  mit  sich  umhergetragan 
ond  auch  an  stehlen  angefangen.  Die  Geister  machten  ihm  seine 
Arrauth  tum  Vorwurfe;  er  habe  den  Mann  nie  gesehen,  aber  er 
habe  gefühlt,  als  wenn  er  es  nicht  viel  länger  habe  aushalten  kön^ 
neu,  und  er  habe  Geld  bedurft.  Er  habe  den  Mann  um  sein  Geld 
erschossen  und  um  nichts  anderes.  Der  Mord  habe  ihm  Leid  ge- 
than,  weil  er  kein  Geld  gefunden,  sonst  wOrde  er  ganz  aufsieden* 
gestellt  worden  sein;  mit  dem  Gelde  habe  er  nach  Loniciere  ge» 
hen  wollen,  wo  er  Freunde  habe. 

Die  uniersuchenden  Aerate  finden  ihn  am  folgenden  Tage  ru- 
hig, mit  einem  Puls  von  85  Schiftgen,  sie  erhielten  von  ihm  die* 
selbe  Eraihlung  und  erklärten  ihn  fAr  geisteskrank,  worauf  er  mn 
3.  April  1857  in  das  Staatsasyl  in  Ution  abgeliefert  wurde. 

Der  ungenannte  Verfasser  dieses  Aufsatses  findet  es  bemer- 
kenswerth,  dass  kein  einsiger  der  anerkannten  logischen  Beweise 
der  Unaurechnungsfähigkeit  vorhanden  gewesen  sei,  obgleich  der 
ananrechnungsfähige  Zustand  sehr  bestimmt  sich  habe  feststellen 
lassen.  Die  Erkenntniss  des  Rechts  und  Unrechts  sei  vorhanden, 
Deiusion  in  Besug  auf  Thatsachen  nicht  vorhanden  gewesen,  und 
die  Geister,  von  denen  er  gesprochen,  hätten  bei  ihm  ihre  Ten- 
denz zum  Absurden  oder  Schlechten  nicht  halb  so  sehr  geaeigt, 
als  bei  einer  grossen  Zahl  der  Gemeindemitglieder,  unter  denen  er 
g^elebt  habe.  Der  Mordtrieb  sei  bei  ihm  daher  völlig  Unerklärlich; 
wahrscheinlich  hätte  die  Lectfire  von  Jack  Sheffpara  und  von  ähn- 
lichen Verbrechergeschichten  denselben  hervorgebracht.  Schliess- 
lich sei  er  in  ^ygeneral  dementia*^  verfallen,  welche  langsam  sich 
verschlimmert  habe  und  auf  Genesung  keine  Aussicht  gäbe.  Ife* 
i>enbei  klugt  der  Verfasser  über  die  mangelhafte  Auffassung  der 
SeistesstArungen  von  Seiten  der  Juristen. 

In  dieser  Erzählung  sind  mehrere,  dem  deutschen  Leser  auf- 
fallende Umstände  und  Bemerkungen  enthalten.  Abgesehen  von 
fem  Opium  im  Bette  und  von  den  Berichterstattern  der  Preaae, 
welche  sich  vor  allen  Anderen  des  Ungiflcklichen  bemftcbtigten, 
st  besonders  die  Bemerkung  Aber  die  Geister  von  stark  amerika- 
lischer  Färbung.  Auffallend  ist  es  dabei,  dass  der  Verfasser  den 
iberglauben,  welcher  in  der  Gemeinde  herrschte,  mit  der  Ualln- 
»nation  des  Kranken  verwechselt  und  in  einem  Falle,  in  dem  der 
Verfolgungswahn,  begleitet  von  GehArstäuschungen,  so  vAllig  evi- 
lent  ist,  die  gehArigen  Beweise  fflr  das  Vorhandensein  der  Kranit 
leit  vermisst.  Noch  mehr  mnss  es  uns  verwundern,  dass  er  die 
Sntstehungaweise  des  Mordtriebes  fflr  ein  völliges  Räthsel  erklärt, 
während  der  Kranke  selbst  den  ptychiscben  Process  mit  seltener 
(larheit  enthüllte.  Vom  GewAhnlichen  abweichend  ist  dabei  nur, 
laas  dem  Kranken  der  Ermordete  nicht  etwa  als  einer  seiner  Ver- 
olger  erschien,  denn  seine  Aeusserungen  sind  zu  bestimmt,  als 
Ima  man  ein  Diaaknnliten  dieser  Idee  annefanen  kAnnte,  sondern 


4«*s  et  gftas  aq»  dmcUivBfMtliftn,  wie  «b  gewöhnlicher  Ver- 
brecher, den  RaubMord  ¥orbedachle  imd  beging.  Die  Gekifpfr 
und  die  daraun  entspringende  Versuchung  cum  Verbrecbea  kam 
maa  bei  einen  verwilderten  Menecben  sidier  nicht  aSe  etwas  Ab- 
noraußft  betrachten,  aber  der  Euiittas  der  Geistesatifliaien ,  wckk 
gaas  gewiöhntfich  wie  eine  »wingeode  Gewalt  auf  GeistcskraaU 
wirken ^.B^  der  Wahn,  die  böchate  Macht  und  abaeiale  Üdvct- 
ietalichkeit  au  besitzen,  massten  natürlich  die  Widerstandskraft  fe- 
gen .die  Versuchung  weit  unter  das  normale  Maaas  herabdräcket. 
wenn  e$  Abefbaupt  noch  zu  einem  inneren  Kampfe  kma. 


Jaresa,  Vertheilung  der  Asylberichte.  —  IHt  y^Assih 
eiaUo»  of  Medical  SuperüUendeMs  9f  Amwiean  lastiHUiem 
for  the  lm$4m^*  hatte  in  ihrer  letalen  Versammlung  in  New-Tori 
beschlossen,  ihre  Jahresberichte  in  den  wichtigsten  Staats-  wai 
Vereins^-Bibliethefcen  aller  nordamerikanischen  Staaten  niedenole^ 
gen,  um  sie  allgemeiaer  cuginglich  zu  machen;  die  gewählte  dm- 
«Mttee  giebt  nunmehr  das  Veraeichniss  der  zu  jenem  Zwecke  ais- 
ersehenen 161  Bibliotheken.  Wir  erfahren  nehenher,  dmas  ia  <kf 
Vereinigten  Staeten  4 1 ,  iri  den  Britischen  Provinaen  3  Asyle  ef- 
richtet,  einige  andere  noch  im  Bau  begriffen  sind. 

Bueknill^  Die  Pathologie  des  Wahnsinns.    FortseUoir 
Der  Stern  von  Bethlehem  aas  den  HansehoM  Word». 
Bibliographie. 

A  leciure  miroämeiorf^  to  Ike  TkiriemUh  Ammtml  CourU 
9f  Le^wre»  and  Evenmg  htUertainmenU  ai  ike  Penmsffiwani 
Hospiiül  for  ihe  ItMone^  tU  Pküadelphia.  By  Edward  A.  5mf4 
As$iiUuU  PhjfsiciaH.    PubUahed  6jf  regneii  of  fhe  Class  iHö7\ 

Wir  geben  den  Titel  dieser  Schrift,  well  er  mi  sich  einen  fia^ 
trag  aur  inneren  Ciescbiehle  amerikanischer  Asyle  enthält;  j«^ 
Schrift  selbst  giebt  eine  Geschichte  des  Asyles  und  auch  der  il 
demselben  seit  1846  gehaltenen  Wintervorlesungen  ober  natari 
wissenschaftliehe  Gegenstände,  welche  durch  Abbiidungea  und  £i^ 
perimente  erläutert  wurden. 

.  Unter  den  kleineren  Mittheilungen  findet  sich  ein  sehr  ve> 
wirrter  Brief  eines  Geisteskranken,  den  der  Verfasser,  spater  ffi 
nesen  und  Arat  geworden,  selbst  gedruckt  las.  Nach  seinem  To^l 
der  durch  eine  acute  Krankheit  veranlasst  wurde,  fand  man  mMi 
seinen  Papieren- einige  Bemerkungen  über  jene  Krankheitsperio^j 
die  eine  ziemlich    lebhafte  Schildernng   seiner    inneren  Zustiii^i 

nichts  wissenschaftlich  Bedeutendes  enthalten. 


Traumatische  Epilepsie  durch  T  repanalion  gehetK 
Bin  jnnger  Mann  stürate  30  Fuss  herab  und  trug  einen  Schaire 
eindrnck  in  der  Sehlafengegend  davon;  nach  der  Vemarbung  i^ 
Wunde  entstanden  Gonvulsionen.  Die  Trepanstion  wnrde  beschU» 
sea  und  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt;  die  Epilepsie  vfr 
schwand  voUstindig.  

April    1858. 
.<     ..Moral  «iis«f»fly.    Der  VerfaMer  bekimpft  dieaea  Bcgri 
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len  er  fli^  verfehlt^  dnd  mtf^tos  hfiH*  m^iI  ^ersifr  l^weiA  Ur,  d«ii0 
:^ift  seine«  Bruder  in  ehiem>  Zustande  Von  mof a/"ift<tffli^  «r«- 
:rhlfgen  und  dass  tiott  'Ihn  dennoch  gestraft  halye;'  daraus  mag  man 
luf  das  Ganee  schlieesen. 

Der  Wahnsinn  des  Rev.  S4mon  Browne^'  Emhfilt  einrit 
lorten  Lebensabrisft  der  (beschichte  ein^^s  ausgeteichneten  (leiat*^ 
ichen,  welcher  trotz  seiner  unheilbaren  Melancholte  mH  GlilCk  ala 
heologischer  Schriftsteller  auftrat.  Seine  Lebensgeschichte  wird 
1er  des  oben  besprochenen  IKchters  Coftper  verglichen ,  mA  der 
tic  auch  Ttele  Aehnlichkeit  hat;*  sie  ^vvar  d«m  Letztere^  selbst  schoii 
>ekannt  und  wurde  ihm  50  lahre  nach  Brownt^s  Tod  ausdrücfc«* 
ich  als  Beispiel  vorgehalten  Natfirlich  Hes^  er  sirh  dadurch  VricM 
tl  Seiner  Ueberseugung  von  seiner  eigenen  Schlechtigkeit  irre  m»^ 
hen,  feber  sehr  merkwürdig  ist  die  Att  und  Welse,  wie*  er  sich 
n  einem  Briefo  darüber  anssprach:  „Ich  denke'';  achrieK  e¥^ 
«Niemand  würde  verzweifeln,  wenn  er  nitht  etwiis'  Besomf^ea 
nnerhalb  seiner  eigenen  LehensverhÜHmsse  fQfchtete  -^'<  Etwas, 
iv-as  diese  ron  denen  aller  Anderen  nntersfhrede  und  wals  Ver- 
iweiflung  al»  noihwendige  Folge  herbeiführte.  Sie  mOs?«n  s«jiner 
mglücklichen  Ueberzeagnng  alle  mügUchen  Betspt»?^  von  Personen 
mtgegenstellen ,  die,  wie  er,  nach  Aufgeben  aller  lloffTnung  doch 
renasen,  «nd  dvraus  folgen.,  dasa  attc^  für  Hin,  wie  für  ste,  dfe 
^eit  der  Geneaung  konamen  werde^  aber  es  Ist  irergcblich.  Jede^ 
olche  Indlvidovm  hält  sich  selbst  für  eine  AtrsnMhnref  von  allc^ 
ieireln  and  deshalb  glebt  ihm  das  gNicklirhe  Gegehthi$ll  ,>  «welrhes 
andere  erfahren  hoben,  keinen  Gi^nd  tu  ir68i\Mttf  Elrwartung. 
iber,  werden  Sie  sagew^  der  S<bhiss  i(st  logisch,  dass^  do  alle^  Ihte 
Vorgänger  in  diesem  Thetle  des  filenda  und  des  'SchrleckakiS'  zn^ 
etzt  ewttfluscht  wurden,  aoch  ihnen  dieaea  GPück  bevorsteht  •—  ieh 
ebe  dia  Logik  darin  zn;  es  würde  sOhdig-,  vielleicht  unbnrmlkef^ 
ig  sein,  anders  zu  schliefsen;  aber  mh  Beweis,  seiner  Natur  nach 
ypothetisefa,  wenn  auch  logisch  geführt,  kann  za  einem  faläeheil 
Chinas«)  leiten;  nnd  das  Mird  in  dieaem  Falle  der  Ihfi*^'  thun;" 
liermit,  sagt  der  Kranke,  wolle  er  abbrechen,  obwohl'  «fr  Viele« 
nführen  könnte,  was  seine  Lage  von  der  jedes  anderen  Menschen 
nterscheide;  dies  sei  aber  ein  zu  trauriger  Gegenstand,  als  dass 
r  ihn- weiter  besprechen  möge 


Fall  von  Dem^ßntiß  in  Folge  von  MeUnchaUej;  Ein 
uffallender  Mangel  an  Erinnerungsvermögen  wahrend  der  KT&°k* 
eit  wurde  bei  diesem  Falle  von  Interesse  sein,  wenn  er  besser 
onstatirt  wfrre;  die  Annahme  desselben  stützl  ^ch  nälmlich'  blos 
iif  einen  während  der  Krankheit  geschriebenen  Brief,-  riicht  auf 
in  gründliehes  Examen  nach  der  GeHeaung.   •      '   ' 

Verbrecherischer  Wahnsinn  im  Staate  New-York. 
in  Aoaztfg  ana  dem  letaten  Jahreaberichte  des  di>fiigen  Staats- 
syls  Tom  ärztlichen  Vorstande,  Dr.  (?ray.  Im  Jahre  1<M(i,  dem 
ilire  nach  der  Brö<hinng  des  Asyls,  gab  die  Legi>latnrg<?gert  die 
nsichten'  dei^  Asflbeamien-  ein  Gesetz,  welches  jeden  gelsteskran** 
en   Verkrreeher'dortlli»  tn  <ibe#9i«del«  ^rarstaltet.     Nac4idew  die 
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tpilere  ErfUbnng  die  üuweekmisri^eit  dw  Veraaifiia|^  sokte 
Veibrecber  mit  anderMi  GeiiletkraDken  heraaigeflelh  iMtte,  wwde 
dai  GeteU  im  Jabre  1854  widerrufen  und  die  ErrichftniK  eisei 
eigenen  Gebaudea  tu  jenem  Zwecke  bei  einem  Geßnniaae  be- 
schlosien.  Im  Jabie  1857  wurden  20,000  Dollars  (30,000  Tbaler 
Prenss.  ungefäbc)  hierin  auafeworfen  und  daa  Gebinde,  wdcbet 
jeUt  fast  fertig  ist,  bei  Anbnrn  errichtet*)  Die  nbrigen  Mitlhei« 
lungen  sind  rein  stalistiach. 

lieber  einfache  Bluicysten  des  Ohrs  bei  Geistes- 
kranken. Von  Siifi  (aus  Briiish  amd  Foreigm  Medieo^GüntT- 
gical  Retiew),  Die  Darstellung  enth&lt  nichts,  was  nickt  Ton  ^ 
icker  schon  gründlicher  gegeben  w&re.  Der  Verfssaer  ^«iibt,  du» 
weder  eine  Dyskrasie,  noch  Gewaltthätigkeiten,  sondern  Urancheii 
denen  analog,  welche  Gehirnapoplexie  hervorrufen,  nb  Cansal- 
momente  ansnsehen  seien;  die  fible  Bedeulung  ffir  die  Prognose 
gesteht  er  indessen  tu.  Ref.  dagegen  glaubt,  ohne  iber  die  En- 
stena  einer  allgemeinen  Dyskrasie  oder  Pridispoaition  hier  ein  Dr* 
theil  abgeben  in  wollen,  dass  lediglich  lokale  GewalttkitigkehaB 
die  Gelegenheitsursachen  des  Uebels  sind.  Wahrend  des  dtidschci 
Krieges  war  Referent  genöthigt,  sich  Krankenwärter  ana  des  llach- 
barstaaten  lu  beschalTen,  da  alle  waffenfühigen  Holsteiner,  die  üdk 
sonst  besonders  gut  lu  Krankenwftrtern  eignen,  aaagehobea  wäre«. 
Unter  diesen  Fremdlingen  befand  sich  auch  ein  Individanm,  wel- 
ches,  obwohl  gut  empfohlen,  doch  als  ein  roher  Mensch  »if^  aas- 
wies.  Unter  den  5  bis  6  Kranken,  mit  denen  dieser  Kranken- 
warter  überhaupt  m  ibun  hatte,  bekamen  gleichieiti^  swei 
das  Hämatom,  wfthrend  weder  vorher,  noch  nachher  irgend  einer 
daran  gelitten  hat.  In  den  25  Jahren,  während  welcher  P.  Jessm 
an  der  Schleswiger  Irrenanstalt  functionirte,  ist  dort  niensnls  da» 
Hämatom  vorgekommen.  Die  im  Allgemeinen  ungünstige  Prognose 
Hesse  sich  vielleicht  tum  Theil  dadurch  erklären,  dass  achlechi« 
Krankenwärter  solche  Gewaltthätigkeiten,  wie  sie  rar  Henrorbria- 
gnng  von  Hämatomen  nöthig  sind,  nur  an  unbesinnlichen  Kmnkea, 
die  weder  widerstehen,  noch  sich  beklagen  können,  anasnubei 
wagen.  

Die  juristische  Gesellschaft  und  die  Znrechnnngs* 
fähigkeit  Geisteskranker  (aus  Winiiow*i  Journal). 

Die  Pathologie  des  Wahnsinns.    Von  BmekmUL    (Porta.) 
Der  verstorbene  Samuel  Tuke  (aus  dem  York  Herald). 

Das  Leben  und  die  Arbeiten  von  Gallamdeb  (nach 
Ike  lAfe  amd  Labors  of  Rev.  7.  H,  QaUamdet,  6y  Jlen.  ITemaa 
Han^hreff).    Ein  kurier  Lebensabriss  eines  Geistlidien,  der  lueifS 


*)  Ref.  möchte  es  deigenigen  Collegen,  weiche  sich  fiir  diese 
Angelegenheit  speciell  interessiren,  lur  Irwägung  stellen,  ob  nichl 
die  Einrichtung  einer  Abtheilqng  (br  Geisteskranke  bei  den  Zucht- 
häusern allgemein  am  meisten  in  empfehlen  und  der  Errichtonf 
eigener  Anstalten  iBa  geisteskranke  Verbrecher  voriniinhen  ist 
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Vorsteher  ainef  Taabflummeniitslitatef,  spater  Prediger  in  eine« 
ksyle  war  und  in  beiden  Stellungen  «icii  Verdienste  erwarb. 

Berichte  von  Amerikanischen  Asylen.  In  Maine  hat 
ler  Staat  1  Dollar  (1^  Thlr.)  per  Woche  von  den  Kosten  fflr  alle 
m  Asyle  befindlichen  Kranke  übernommen«  welche  selbst  arm  sind 
ind  keine  au  ihrem  Unterhalt  gesetimissig  verpflichteten  wohlha- 
lenden  Verwandte  haben.  Diese  Maassregel  führte  dem  Asyle  86 
ieisteskranke  au,  welche  sonst  nicht  der  Wohlthaten  des  Kranken- 
lauses  theilhafiie  geworden  wären.  Der  verstorbene  Dr.  Booih^ 
\xzK  des  Mac  Leon  a$tflum  in  Massachusetts,  nennt  in  seinem 
lahresberichte  «die  wachsende  Vernachlässigung  der  älterlichen 
Sucht  und  Belehrung"  eine  Hauptursache  der  Geisteskrankheiten. 
£ine  bestimmtere  Form  der  psychischen  Krankheiten  hält  der- 
lelbe  im  Allgemeinen  swar  nicht  für  erblich,  behauptet  dagegen 
(ehr  bestimmt  die  Erblichkeit  von  Selbstmordtrieb,  Geistesstörung 
nit  Epilepsie,  Apoplexie  und  Paralyse  und  ^einiger  Typen  von 
noral  di$ea$e'\  Er  erzählt,  dass  ein  junger  Geisteskranker,  wel* 
:her  durch  eigene  Hand  starb,  mit  nicht  weniger  als  10  Selbst- 
nördern  verwandt  war,  dass  merkwürdige  Beispiele  von  Selbst- 
norden  in  mehreren  Generationen  vorlägen,  und  dass  eine  Frau, 
Areiche  in  Wahnsinn  durch  Apoplexie  starb,  awei  Brüder,  eine 
Schwester,  einen  Onkel,  eine  Tante  und  mehrere  entfernte  Ver- 
wandte auf  ähnliche  Weise  verloren  hatte.  —  Dr.  Chooie^  Arit  des 
Staats-Asyls  in  Taunton,  sagt  über  die  Aufnahme  geisteskranker 
i^erbrecher  in  Asylen  Folgendes: 

Im  letiten  Jahre  sind  uns  iwei  überführte  Missethäter  aus  den 
[^orrectionshäusem  zugesendet  worden.  Beide  gehören  au  der 
ichlechtesten  und  gefährlichsten  Classe  der  Verbrecher.  Sie  wur- 
len  uns  lugesendet,  nicht  in  der  Erwartung  einer  Heilung,  son- 
lern  weil  sie  in  den  Gefängnissen  gefürchtet  wurden.  Ausser  die- 
(en  sind  awei  Andere,  überführt  der  eine  des  Todtschlags,  der 
indere  des  Strassenraubs,  welche  im  vorigen  Jahre  aus  dem  Staats- 
^efängniss  uns  angesendet  wurden,  uns  verblieben.  Ihr  Einflnss 
luf  die  anderen  Kranken  ist  in  jeder  Hinsicht  schlecht.  Ihre  Aus- 
irucksweise  ist  gemein,  ruchlos  nnd  voll  Schmähungen  gegen  die 
Beamten  nnd  Wärter.  Sie  bedürfen  einer  verschiedenen  Art  der 
lehandlung,  welche  die  sonstige  Hausordnung  beeinträchtigt.  Die 
leständige  Wachsamkeit,  welche  nöthig  ist,  um  ihr  Entfliehen  an 
rerhindern  und  Sicherheit  vor  ihnen  au  gewähren,  nimmt  die  Zeit 
ind  Aufmerksamkeit  der  Wärter  und  Beamten  au  sehr  in  Anspruch 
ind  stört  diese  in  Erfüllung  ihres  eigentlichen  Berufs.  Die  Sicher- 
leit  der  Gesellschaft,  die  Wohlfahrt  der  Geisteskranken  und  der 
(Ute  Name  der  Irrenanstalten  fordern  gebieteriscb,  dass  sie  anders- 
wo untergebracht  werden.  Das  Asyl  für  Geisteskranke  sollte  nicht 
len  einzigsten  Ort  darstellen,  wo  Verbrechen  und  Unschuld  ver- 
gesellschaftet sind,  und  wo  der  '^Sicherheit  vor  überführten  Ver- 
irechern  der  schlimmsten  Art  nicht  die  gebührende  Aufmerksaro- 
leit  geschenkt  wird.  Der  Widerwille  aller  Rechtschaffenen  vor 
ler  Berührung  mit  dem  Laster  verlässt  viele  Geisteskranke  nicht; 
licht  selten  ist  sogar  diese  Empfindlichkeit  zu  einem  hohen  Grade 
gesteigert.    Und  selbst,  wo  sie  verloren,  sollte  eine  unserer  ersten 

Z«lu«krift  r.  PsyehUfri«.    ZVL  C  51 
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fttdüen  dai  Bemfiheii  sein,  sie  wiederimrBiisicIleB.  BadKch  fra^ 
«ich  nocAi,  ob  m  ffir  die  Verbrecher  setbsi  bener  ist,  in  Hospiti- 
lern  ca  bleiben.  Meine  eigene  Meinung  ist  entfchieden,  da»  der 
AsfenthaH  in  den  GefSngnissen  Air  sie  ▼<yrfaziehen  ist.  Da»  G^ 
füngnlfl«  wird  gebant,  eingerichtet  und  geleitet  mit  Rficfcsicht  dar- 
auf, dieser  Classe  so  viel  Freiheit  zu  gewähren,  wie  es  mit  der 
Sicberheit  verträglich  ist.  Das  Hospital  ist  mit  Räcksicht  anf  riar 
gant  andere  Clasae  errichtet  und  geregelt.  Um  in  letKiereai  n 
Verwahrsam  gehalten  cu  werden,  ist  eine  strengere  Einachüessujie 
der  Verbrecher  erforderlich,  und  es  sind  keine  nngefüirlichea  Mit^ 
tel  cur  Beschäftigung  für  sie  vorhanden  (alle  ans  xngesendHen 
waren  arbeitsf&hig).  Dadurch  wird  es  nöthig,  sie  unter  die  ae 
schwersten  Erkrankten  su  bringen,  wo  sie  durch  deren  Ges^ehrp' 
belästigt  werden,  während  der  gegenseitige  Einflnss  ebenfaft- 
achlecht  ist.  Bis  jetzt  ist  uns  freilich  Keiner  entflohen,  nsd  Sri- 
ner  hat  ernstliches  Unheil  angerichtet,  aber  wie  lange  wir  sie  k 
sicherem  Verwahrsam  werden  halten  können,  ist  sehr  sweifelhsA. 
—  Dr.  Gray^  Arzt  am  Staauasyle  zu  Utica,  hat  in  29,75  unter  bin- 
dert Fällen  erbliche  Anlage  und  zwar  28  Mal  von  vlteriidier«  V» 
Mal  von  mütterlicher  Seite  beobachtet.  Er  lobte  sehr  die  Venu- 
latiom  mittelst  eines  Fächers  oder  Wedels  (/an),  welche  auf  der 
weiblichen  Abtheiinng  einen  weit  besseren  Gesundheitszusland  her- 
vorgebracht habe,  als  die  selbstthätige  Action  warmer  Laftströaie 
auf  der  sonst  gleich  eingerichteten  männlichen  Abtheiinng. 

Der  verstorbene  Dr.  Bootk,    Eine  sehr  lobreiche  Cha- 
racteristik  Ae»  oben  erwähnten  Arztes. 


Juli  1858. 

Pathologische  Bemerkungen,  von  H^orlrniaiuiw  1)  Pa- 
rdlysis  §^neraUs.  „Es  steht  jetzt  fest",  sagt  der  Vf.,  ^dasä  di« 
Krankfaettaaustände  des  Gehirns  oder  seiner  Theile,  welche  allge- 
meine Paralyse  begleiten,  und  die  krankhaften  Strucinrverände- 
rnnge«,  welche  daraus  hervorgehen,  viel  verschiedenartiger  sind. 
als  man  früher  annahm.  Leichen öflfianngen  haben  gezeigt,  dass  dk 
Lähmung  der  Geisteskranken  aus  jeder  wichtigen  Structurrerände- 
Tung  oder  ans  jeder  Form  kranker  Action  im  Gehirn  und  semen 
Hihiten,  welche  extravasirte  Flüssigkeiten  {esiravataied  ßniäs"^ 
in  der  Schädelhöhle  liefert,  entstehen  können."  Als  solche  zahh 
er  auf:  Iheilweise  oder  allgemeine  Erweichung,  Verhärtnng,  ent- 
Kflndliche  Processe,  einfache  seröse  Exsudation  und  „manche  an- 
dere". -INe  sechs  ersten  von  ihm  mitgetheHten  Beobachtungn 
nennt  der  Verf.  selbst  im  Detail  unvollkommen  und  oberflächlich: 
sie  enthalten  in  der  That  nichts  Besonderes  und  können  nicht  dt 
genügende  Beweise  fär  die  vorangeschickten  Ansichten  gelles 
Der  siebente  Fall  möge  dagegej^  kurz  erwähnt  werden. 

Sarah  W.^  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  war  seit  7  Honaiei 
krank,  hatte  ohne  Erfolg  Emmenagoga  gebraucht.  Sie  war  schlank, 
mager,  schwach;  ihr  Gang  schien  unsicher,  gelegentlich  >\ «nkea« 
OaHering}.  Ihre  Aussprache  war  langsam,  aber  frei  von  dem  ge- 
wöhnlichen Stammeln  der  männlichen  Paralytiker.  Sie  las  gera, 
«war  fromm,  sanft  und  f heilnehmend.    Ihr  Habitus  und  die  Anscat- 
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alioD  verriAlhen  Lmg enUibercaloso.  Nach  drei  MonäteB  Mftrste 
ie  eioM  Tages  mit  einem  lauten  Aufschrei  hin,  seigte  linksseitige 
olUtandige  Lähmung,  wurde  comatös  und  starb  am  folgenden 
'nge.  An  der  unteren  Fläche  des  Cerebellum  fand  sich  eine  Blase 
weimai  so  gross,  wie  eine  Windsor-Bohne  {^Windior  bean\  voll 
Järer  Flüssigkeit.  Der  rechte  Ventrikel  war  durch  mehr  als  zwei 
Jnsen  gelbliches  Serum  ausgedehnt;  der  linke  Ventrikel  enthielt 
^ein  Serum.  Sonst  war  das  Gehirn  nicht  abnorm.  In  den  Lnngen 
anden  sich  Tuberkeln.  Die  übrigen  Organe  sind  nicht  erwähnt. 
ler  Verf.  meint,  dass  dieser  Fall  xwar  nicht  eigentlich  der  ParO'- 
ysis  generalig  angehöre,  ihr  aber  doch  nahe  stehe;  dies  ist  in- 
iessen wohl  sehr  zweifelhaft  und  geht  aus  seinem  unvoUkomme- 
teo  Bericht  jedenfalls  nicht  hervor. 

2)  Vermischte  Fälle.  Auch  diese  haben  wenig  Interesse.  Bei 
üner  unheilbaren  Kranken,  welche  «n  Lungentuberculose  ohne 
f unten  und  Expectorationen  starb,  fand  Verf.  eine  Lageverande- 
ang  des  Colon,  wovon  er  aber  blos  sagt:  „Der  quere  Bogen 
ies  Colon  war  dislocirt  und  gegen  die  Schaambeine  herabgedruckt 
The  iransvene  arch  of  the  cokm  »ae  dieplaced  and  diepreeeed 
owardM  the  pyhee).  Diese  Abnormität  will  er  bei  chronischen 
geisteskranken  dfter  beobachtet  haben  und  ist  geneigt,  sie  dem 
•ebrauch  der  Zwangsjacke  zuzuschreiben  (!).  Der  Verfasser  hat 
luch  bei  einem  Drittel  aller  Leichenöffnungen  Erweiterungen  des 
Aortenbogens  gefunden. 

Paralysie  generale.  Von  Ranney  (aus  dem  American 
)tedical  Monikly),  Der  Artikel  enthält  nur  Bekanntes  und  einige 
teobachtungen  gewöhnlicher  Art.  Der  Verf.  meint,  die  gewöhn- 
irhste  pathologisch-anatomische  Veränderung  sei  Erweichung  der 
jiangliensellen  des  Gehirns,  besonders  in  dem  vorderen  Theile  der 
'arietalregionen;  bisweilen  seien  die  Nervenröhren  auch  bethei- 
igl.  Gelegentlich  fände  man  aber  auch  verschiedene  andere  Ver- 
jiderungen,  Verdickung  der  Membranen,  Sernmergusse  u.  s.  w. 
¥oher  der  Verf.  das  weiss,  das  hat  er  nicht  hinzugefügt« 

Verhandlungen  fiber  Robert  Slo9  wegen  Ermor- 
lung  von  John  Hall.  R.  5.,  24  Jahre  alt,  Sohn  des  Obersten 
9lov  in  Shawneetown  (Illinois),  früher,  wie  es  scheint,  gesund, 
lar  verschlossener,  zurückgezogener  und  arbeitsamer,  als  Knaben 
gewöhnlich  sind,  klagte  etwa  seit  seinem  20  sten  Jahre  über  Sper- 
aatorrhoe,  die  zwar  allerseits  als  wirklich  vorhanden  angesehen, 
illem  Anschein  nach  aber  objectiv  nur  durch  Flecken  in  der  Wäsche 
eatgestellt  wurde.  Ueberdies  erlitt  er  Anfälle  von  Krämpfen, 
velche  in  verschiedener  Stärke,  im  21  sten  Lebensjahre  etwa  zwölf 
lal  vorkamen.  Im  Beginn  derselben  wurden  die  Füsse  kalt,  dann 
rat  leichtes  Zucken  der  Gesichtsmttskeln  ein,  das  Gesicht  wurde 
oth  oder  biass,  die  Lippen  schlössen  sich  fest  und  die  Augen  be- 
kamen ein  gläsernes,  unnatürliches  Aussehen;  die  Hände  waren 
»is^eilen  unbeweglich  steif. 

Im  22  sten  Jahre  begab  er  sich  auf  Reisen,  die  er  ohne  Zweck 
ind  Nachdenken  gemacht  zu  haben  scheint;  mehrmals  büsste  er 
ein  Geld  und  seine  Effecten   durch  Unachtsamkeit  ein  und  kam 
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eDdlich  gani  abgerissen  und  entbMaat  bei  einer  bekaonlen  FaBiHr 
an,  welche  ihn  nach  Hanse  beförderte  (im  248ten  Jahre,  SoolDirr 
tSSfi).  Dort  versuchte  er  einige  Wochen,  ein  Geschäft  so  etabii* 
ren,  stan.l  dann  aber  davon  ab  und  lebte  im  Slterlichen  Hause. 

Seine  Krankheiten  hatten  ihn  nicht  verlassen,  er  klagte  s^r 
viel  über  den  Samenabgang,  der  ihn  seine  Lebenskralt  entsöce. 
aber  Schmerlen  im  gancen  Kopf,  im  Nacken  und  in  der  Nierea- 
gegend,  sowie  über  Verstopfung.  Täglich  Mcb»  er  sich  sehr  oft 
mit  kaltem  Wasser  übergiessen  und  wiederholte  dies  seibat  Narhl« 
an  dem  Brunnen  eines  Nachbarn  Er  beschäftigte  sich  mit  Lesca 
und  Schreiben,  schlief  aber  viel  und  war  meistens  ganz  müssir 
Stundenlang  konnte  er  im  Freien  unbeschäftigt  dasitxen,  bisweiies 
nahm  er  ein  Buch  mit  Diese  Gewohnheiten  stechen  sehr  gegra 
diejenigen  ab,  welche  er  als  Knabe  gezeigt  hatte. 

Am  10.  October  1856  erschienen  in  einer  Zeitung  swei  Ar- 
tikel gegen  den  Obersten  Shv,  die  denselben  einer  Wahl  weg» 
aufs  Aeusserste  beschimpften  und  auch  Robert  Slo9  nicht  schoa- 
ten.  *)  Beide  waren  darAber  ercömt,  doch  hatten  sie  nar  eint 
Unterredung  darüber,  in  welcher  R.  S.  namentlich  über  Verdaeb- 
tignngen  der  Keuschheit  seiner  Mutter  und  Schwester  sich  sehr 
empört  äusserte;  diese  fand  er  in  den  Worten:  „sie  broaten  stdi 
in  Atlaskleidern  und  nehmen  einen  grossen  Plati  in  den  eleganten 
(builerflif)  Cirkeln  ein".  Nachher  vermied  er,  darüber  za  redee. 
da  ihm  die  Sache  unangenehm  war;  er  that  aber  Schritte,  um  der 
Verfasser  des  Zeitungsartikels  su  ermitteln,  schrieb  wenigstens  za 
diesem  Behufe  an  den  Redacteur  des  Blattes. 

Etwa  eine  Woche  vor  Begehung  der  Uebeithat  beaucbte  er 
seinen  Arst  eines  Morgens,  als  dieser  gerade  seine  Schweine  füt- 
terte, und  bat  ihn  um  ein  Messer  oder  Pbtol,  da  ihm  eine  Schlä- 
gerei mit  einem  Gentleman  in  der  Stadt,  den  er  nicht  nennet 
wollte,  bevorstände.  Nach  Empfang  einer  abschlägigen  Antwort 
eilte  er  davon,  wandte  sich  aber  nochmals  um  und  ersaUte,  da$^ 
er  den  Namen  jenes  Zeitungsschreibers  su  erfahren  geancbt  habr 
Darauf  rieth  ihm  der  Arzt,  diese  Sache  auf  sich  beruhen  in  las- 
sen, es  sei  das  viel  bequemer  {easier)^  denn  er  werde  sehee. 
dass  es  auf  einen  Burschen  hinauskommen  werde,  der  nicht  ^rt- 
sponsible  **^)  sei.  Darauf  erwiederte  A.  5.,  sobald  er  den  Vcrfas«rr 
ermittelt,  könnte  er  nicht  mit  ihm  in  einem  Lande  leben. 

Wie  er  denselben  ermittelte  und  was  er  ini wischen  wettrr 
vorgenommen,  ist  nicht  mitgetheilt,  es  heisst  nur,  dasa  er  an 
lt.  November  1856  am  Tage,  in  Gegenwart  mehrerer  Personesi 
kaltblütig,  schweigend,  und  ohne  vorher  irgendwie  seine  Abaurli 
SU  verrathen,  den  Hali,  der  gerade  mit  Jemandem  Geschftfte  hattf. 


*)  Ersterer  wird  darin  ein  boshafter,  unehrlicher,  iögnerischef 
Schurke,  ein  Betrüger  der  Waisen,  ein  Schwindler  «.  s  w.  gf- 
schimpft  und  Letzterer  in  ungeschliffener  Weise  verspottet. 

**)  Dieses  Wort  giebt  hier  wohl  nur  in  der  Bedeutung  ,aah- 
lungsfkhig"  einen  Sinn.  Der  Beitrag  zur  amerikanischen  Sitcea- 
geschirhte,  welcher  in  der  kurzen  Erzählung  des  Arztes  vorhaodn 
ist,  wird  deutsche  Leser  gewiss  interessiren. 
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hinterrücks  erschossen  habe.  Aach  nach  der  That  blieb  er  voll* 
kommen  ruhig,  erwiederte  auf  den  Bath,  za  entfliehen,  er  habe 
dazu  keine  Ursache,  ging  dem  Sherifl^  der  ihn  verhaftete,  entgegen, 
schüttelte  ihm  die  Hand  und  ging  rohig  neben  ihm  her  ins  Ge- 
fangniss. 

Die  Ausführungen  der  Aerzte  wurden  in  allgemein  gehalten, 
lim  Interesse  haben  zu  können;  eine  bestimmte  Diagnose  der 
Krankheit  wurde  gar  nicht  gestellt,  Slo9  aber  im  Allgemeinen  för 
geisteskrank  erklart;  über  seine  Zorecbnnngsfahigkeit  wurden  die 
Aerzte  nicht  gefragt.  Sehr  interessant  dagegen  ist  die  Art,  wie 
der  Richter  die  gerichtsärztliche  Thatigkeit  leitete  und  verwerthcte. 
Kein  Arzt,  selbst  nicht  ein  Asyldirector,  wurde  ohne  Weiteres  ala 
Sachverständiger  betrachtet;  jeder  mnaste  zuvor  Über  seinen  wis- 
senschaftlichen Lebenslauf,  über  die  Studien  und  Erfahrungen  aus- 
sagen, welchen  zufolge  er  sich  die  nöthige  Sachkenntniss  zuschriebe ; 
der  Hausarzt  des  A.  S.  erklärte  sich  dabei  von  vornherein  für 
nicht  sachverst&ndig.  Zuletzt  gab  der  Richter  den  Geschworenen 
Erklärungen  über  den  >¥erth  der  Aussagen  der  Sachverständigen, 
ivelche  von  grossem  Interesse  sind. 

„Ihr  habt",  sagte  er  den  Geschworenen,  „zu  urtheilen  über 
lie  Glaubwürdigkeit  der  Zeugen  auf  beiden  Seiten,  und  ihren  Aus- 
lagen solches  Gewicht  beizumessen,  wie  Ihr  es  für  gebührend  hal- 
;et.  Das  Zeugniss  der  ärztlichen  Zeugen  ist  ein  competentes. 
Wt.  Wharion^  ein  befähigter  Schriftsteller  Aber  gerichtliche  Medi- 
zin, hat  bemerkt:  „„Solches  Zeugniss  besitzt  Autorität.""  Das  heisst 
cwar  nicht,  dass  die  Jury  absolut  verpflichtet  ist,  sich  von  dem 
Zeugnisse  der  Aerzte  leiten  zu  lassen.  Wenn  aber  solche  Zeugen 
n  ihrem  Berufe  erfahren,  wenn  sie  ehrenwertb  und  unpartheilsch 
und  und  von  ungehörigen  Motiven  oder  Einflüssen  nicht  geleitet 
werden,  dann  sind  ihre  Aussagen  über  die  ärztlichen  Fragen  von 
grossem  Gewicht.  Der  Z\%e(k  solcher  Zeugnisse  ist,  der  Jury  zu 
iohtigen  Schlüssen  über  die  ganze  Sache  behOlftich  zu  sein.  Diese 
Grundsätze  müsst  Ihr  anwenden,  und  das  jenen  Zeugnissen  beizn- 
egende  Gewicht  muss  im  Verhältniss  stehen  zu  Eurem  Glauben  an 
lie  Erfahrung,  Ehrenhaftigkeit  und  Unpsrtheilichkeit  der  ärztlichen 
beugen,  mit  Rücksicht  auf  das  ganze  Zeugniss  auf  beiden  Seiten/' 

Die  Ausführungen  des  Richters  über  die  Zurerhnungsfähigkeit 
ind  weniger  gut;  der  Erkennt niss  des  Rechts  und  Unrechts  wird 
larin  ein  zwar  beschränktes,  aber  doch  immer  noch  zu  groises 
>c wicht  beigemessen.  Sehr  richtig  dagegen  wiederholte  der  Rich- 
er  den  Geschworenen  mehrmals,  sie  hätten  zu  urtheilen,  ob  die 
(twanige  Geistesstörung  des  Slov  zu  solchem  Grade  gestiegen  sei, 
lass  ein  unwiderstehlicher  Antrieb  bei  Begehung  der  Uebel- 
hat  anzunehmen  wäre. 

Der  ungenannte  Verfasser  bemerkt,  dass  dieser  Fall  zu  der 
nstinctartigen  Monomanie  {impulaite  homicidal  inianiiy)  nicht 
crechnet  werden  könnte.  Die  Handlung  war,  sagt  er,  wahnsin- 
lig  überlegt  und  wurde  nach  der  gewöhnlichen  Art  wahnsinniger 
Jcberlegung  ruhig,  ohne  unmittelbare  Reizung,  ohne  weitere  Rück- 
ichtnahme,  bei  Tageslicht,  in  der  Gegenwart  von  Zeugen  und  mit 
iusserachtlassong  oder  in  Unbewns.<theit  der  Folgen  ausgeführt, 
^twas  zweifelhaft  ist  der  Verfasser  dagegen  darüber,  ob  ein  krank- 
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hafter  Wahn  vorhanden  war.  Ei  föJlt  ihm  anf«  das«  5.  auf  d«a 
oben  erwähnten  Worten  einen  Angriff  auf  die  Kenschheit  der  weib- 
lichen Familienglieder  herauslesen  konnte,  doch  fügt  er  hinzu,  dass 
der  Oberst  S.  diese  Auffassung  unbegreiflicher  Weise  getheilt  habe. 
Hierdurch  wird  diese  aber  doch,  wenn  auch  der  Aerger  die  beiden 
Si09*$  zu  schwarz  sehen  liess,  schwerlich  ganz  unmotivirt  gewe- 
sen sein;  es  kommt  darauf  an,  in  welchem  Rufe  die  jybutierßff 
dreien*^  von  Shawneetown  Oberhaupt  standen. 

Als  Curiosum  möge  hier  noch  ein  Auszug  aus  den  Aussagen 
eines  Be]a5tungszeugen  stehen:  „Niemals,  sagte  dieser,  untersodite 
ich  seinen  Geisteszustand,  habe  keine  Kenntniss  von  der  Median. 
Ich  weiss  etwas  von  Gehirnen,  aber  nicht  von  menschlicfaen,  nnr 
von  Schweinegehirnen;  Schweine  handeln  ans  Instinct.  Ich  habe 
einige  Studien  gemacht  über  die  Fähigkeit  der  Schweine,  zu  den- 
ken (reasofi),  und  bin  geneigt,  zu  glauben,  dass  einige  Schweine 
denken  können.  Nach  meiner  Meinung  ist  Instinct  kein  Denken. 
Ich  habe  nie  etwas  Wissenschaftliches  gelesen,  ich  urtheilc  ober 
die  Gesundheit  eines  Menschen  nur  nach  meiner  Beobachtung.  — 
Ich  mache  Rechtsgeschäfte  zu  meinem  Lebensunterhalt.  Ich  mache 
Suggestionen  in  diesem  Falle  und  jage  Zeugen  auf.  Capt.  Lmmler 
sprach  mit  mir  darüber,  und  wenn  ich  dafür  Bezahlung  erhalte, 
so  geschieht  es  freiwillig  und  ohne  irgend  eine  contractUche  Ver- 
bindlichkeit.   

Die  Pathologie  des  Wahnsinns.  Von  BmeknÜl;  den 
Uandbuche  von  Buckmil  und  Tuke  entnommen. 

Verhandlungen  der  dreizehnten  Jahresversamm- 
lung des  Vereins  amerikanischer  Asyl  -  Direktoren  ia 
Quebec.  —  Mündliche  Verhandlungen  in  Vereinen  sind  zwnr  für 
die  Anwesenden  oft  sehr  interessant  und  anregend,  geben  aber 
selten  wissenschaftliche  Resultate,  da  die  Hittheilungen  der  Red- 
ner, falls  sie  auf  die  Discussion  nicht  besonders  vorbereitet  sind, 
kaum  durchdacht  und  gründlich  genug  sein  können.  Ref.  kana 
sich  hierbei  daher  kurz  fassen. 

Der  Verlesung  von  Workmann*»  oben  erwShnter  Mittheilnng 
folgte  eine  Discussion,  in  welcher  allerseits  behauptet  wurde,  dass 
die  Dementia  paralyHca  in  Amerika  sehr  viel  seltener  vorkomme, 
als  in  Europa.  Dies  wäre  nllerdings  eine  für  die  Pathogenie  sehr 
wichtige  Thatsache,  aber  Ref.  hat  sich  bei  der  Dorchlesnng  der 
Verhandlungen  des  Zweifels  nicht  erwehren  können,  ob  dieselbe 
wirklich  feststehe.  Kein  Redner,  ausser  dem  Vortragenden,  hatte 
Gelegenheit  gehabt,  Leichenöffnungen  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  zu  machen  und  Dr.  Bay  äusserte  sogar,  ohne  Wider- 
spruch zu  finden:  er  fürchte,  dass  Niemand,  einerlei,  wie  oft  er 
das  Gehirn  nach  dem  Tode  untersucht  habe,  kühn  irenng  sein 
werde,  um  vorherzusagen,  was  er  den  geistigen  und  körperlichen 
Symptomen  gemSss  finden  werde:  dies  gelte  nicht  allein  f8r  die 
Paralysis  generalis^  sondern  auch  für  andere  Gehirnkrankheiten. 
Europäische  Leser  werden  dies  aber  am  wenigsten  für  erstere 
Krankheit  so  unbeschränkt  zugeben.  Eben  so  wenig  lisst  sich 
einräumen,  dass  die  Diagnostik  der  Krankheit  so  wenig  festgestellt 
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sei,  wi«  derselbe  Redner  aniealete;  daf  Vorkomine«  zweifelhafter 
Fälle  kaaa  dodi  da^efea  nicht  geltend  gemarkt  werden.  ^Ich 
meine*',  tagte  er,  ,,wir  sehen  oft  Fälle  von  Paralyse,  ohne  Störang 
der  Locomoiive,  ohne  Grössenwahn,  aber  mii  einem  Habitus,  wel- 
4-her  nns  m  dem  Anssprnfh  bringt,  dass  der  Kranke  nicht  lange 
leben  werde.  Wir  können  dafür  vielleicht  keinen  genügenden 
(»rund  angeben,  hegen  dennoch  aber  keinen  Zweifel  über  den  Aus- 
gang, und  nach  dem  Tode  seigt  das  Gehirn  dieselbe  Art  von  Ver- 
letzungen. Ich  neige  zu  dem  Glauben,  dass  der  pathologische  Zn- 
stand in  solchen  Fällen  dem  bei  Paralysis  generalis  zu  finden- 
den sehr  ähnlich  ist.*'  Sollten  diese  Falle  nicht  gerade  solche 
sein,  die  wir  in  Europa  entschieden  der  Dememiia  pmralyHca 
zurechnen,  und  dadurch  die  Haufigkeits  -  Differenz  sich  erklären 
laaaen  ? 

Die  zweite  Discussion  knüpfte  sich  an  Tyler^s  Vortrag  über 
den  Nutzen  der  Anasthetica  zur  Beruhigung  Tobsüchtiger;  die  mei- 
sten Redner,  von  denen  Einige  einen  ziemlich  ausgedehnten  Ge- 
brauch theils  von  Aether,  theils  von  Chloroform  gemacht  hatten, 
erklärten  sich  denselben  günstig. 

Die  dritte  Vorlesung  hielt  Boek^eU  über  die  allgemeinen  Cha- 
ractere  der  mit  Geisteskrankheit  verbundenen  Epilepsie.  Ans  der- 
selben und  der  nachfolgenden  Discussion  geht  nur  hervor,  dass 
ansere  nordamerikanischen  Collegen  in  Ihrer  Behandlung  eben  so 
inglücklich  sind,  wie  wir,  dass  sie  bei  zweckmässiger  Diät  Bes- 
ser ung«  von  Heilmitteln  aber  keine  entschiedenen  Erfolge  sehen. 

Die  letzte  Vorlesung  hielt  /loy  über  geistige  Hygiene;  die 
inaichten  über  den  Einflusi,  welchen  Heirathen  zwischen  Ver- 
wandten auf  die  Erzeugung  von  Wahnsinn  üben^  waren  getheilt. 

lieber  das  Asyl  zu  Quebec,  welches  von  dem  Verein  besucht 
fvurde,  wird  einiges  technisch  Eigenthümliche  mitgetheilt.  Die 
^ussböden  sind  alle  aus  Bohlen,  die  auf  die  Kante  gestellt  sind. 
)ie  Betten  sind  der  Länge  nach  in  zwei  Theile  getheilt  und  kön- 
len,  wenn  nicht  im  Gebrauch,  so  zusanunengeschoben  werden, 
ia^s  sie  nur  den  halben  Raum  einnehmen,  wie  gewöhnlich.  Ge- 
mocht wird  grösstentheils  mittelst  Gas.  Die  Waterclosets  bestehen 
iua  einem  einfachen,  langen,  hölzernen  Trog,  durch  welchen  ein 
tarker  Wasserstrom  fliesst,  der  durch  einen  hölzernen  Pflock  ge- 
perrt  werden  kann;  diese  Einrichtung  soll  vortheiihaft  sein,  weil 
ie   nicht  leicht  in  Unordrung  kommt. 


October  1858. 

Der  Wahnsinn  von  Dmniel  Haukeil.  Eine  nicht  weiter 
iteressante  Krankheitsgeschichte  eines  Geistlichen,  dessen  Intelli- 
enz  trotz  unheilbarer  Geistesstörung  wohl  erhalten  geblieben  war. 

PathologischeBemerkungen  vonH^orürniaftfi^  (Schluss.) 
iuch  von  den  hier  mitgetheilten  Krankheitsfallen  und  Sectionsbe- 
ithten  gilt  das  oben  Gesagte;  sie  sind  zu  unvollständig,  um  inter- 
ssiren  zu  können. 
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Die  Lehre  voo  der  Zarechniiiiffsfftliigkeit  t«  Fillei 
von  Geisteskrankheit,  yon  Forbei  Winshw;  dotMO  Zcfteckrift 
entnommen.  

Statifltiflche  Tabelle  der  frnnsösischeD  Aiyle;  amt- 
lichen Berichten  ausgesogen  von  Vatiemare,  —  Eine  bloaae  Ta- 
belle ohne  Schlussfolgernngen  aus  derselben.  Das  Verhaltaiss  der 
Kranken  in  Asylen  lur  GesammtbevAlkerung  Frankreicba  ist  s 
I  :  14(M).  

Der  Fall  von  William  Speir*$  Brandstiftanf.  Eia- 
wand  der  Geistesstörung.  —  Am  15.  Juli  lS57,  Morgeai 
7^  Uhr,  bemerkte  man  Feuer  an  der  Kuppel  des  New  York  StaU 
Lvnaiic  Asylum  in  UUca.  Die  Flammen  Versehrten  das  Central- 
gebftude,  welches  aus  Sparsamkeit  inwendig  gans  aus  PsM^hwerk 
gebaut  war,  so  dass  nur  die  Anssenmauem  stehen  blieben.  Auck 
das  Dach  des  östlichen  Flügels  wurde  theil weise  serstArt.  Das 
Feuer  wurde  erst  Nachmittags,  namentlich  durch  Anwendang  voa 
Dampf  aus  dem  Heizapparat  des  Asyls,  gelöscht.  Die  Krankem, 
welche  vom  Feuer  bedroht  waren,  wurden  während  des  Brande» 
unter  gehöriger  Aufsicht  in  den  nahen  Waid  geschickt;  swei  ent- 
wischten bei  dieser  Gelegenheit. 

Vier  Tage  nachher  Nachmittags  bemerkte  man  Feaer  an  der 
steinernen  Scheune  und  den  Stallen  des  Asyls  und  sab  man  einet 
Mann  von  dort  in  den  Wald  gehen,  der  vier  Tage  suvor  den  Gei- 
steskranken und  unter  ihnen  ihm  selbst  zum  Obdach  gedient  hatte 

So  weit  die  Einleitung  im  Auszuge;  die  Geschichte  dea  UebeW 
thaters  selbst  ist  chronologisch  geordnet  die  folgende. 

WiUiam  Speirs  kam  im  Jahre  1847  (etwa  ZX  Jahre  alt)  mit 
seiner  Mutter  von  Schottland  nach  New -York.  Zuvor  hatte  er, 
wie  letztere  aussagte,  nachdem  er  auf  einem  Dampfboote  in  der 
Sonne  geschlafen  und  nachdem  er  von  da  etwa  eine  englische 
Meile  nach  Hause  gegangen  war,  einen  Blutsturs  erlitten,  nach 
welchem  er  einige  Wochen  das  Bett  hüten  musste.  Von  diesen 
Zufalle  erholte  er  sich  swar  wieder  und  betrug  sidi  längere  Zeit 
gut,  dann  aber  seigte  er  sich  weniger  liebenswürdig  {amiMe\ 
nahm  leicht  unbedeutende  Aensserungen  übel,  ging  oft,  wenn  er 
missvergnügt  war,  fort  und  blieb  mehrere  Tage  und  Nachte  aus. 
In  New- York  erhiell  er  Beschäftigung  als  Barbier,  blieb  aber  dabei 
nur  fünf  Tage,  dann  trieb  er  sich  über  acht  Tage  umher,  schlief 
in  Wegen,  ging  endlich  in  ein  Haus,  wo  er  etwas  erhielt,  nad 
war  im  Begriff,  es  in  Brand  su  stecken,  als  er  gefangen  ond  ins 
Gefangniss  gebracht  wurde.  Er  wurde  vor  Gericht  geateltt,  aber 
wegen  Geistesstörung  freigesprochen  und  im  October  1848  nack 
Blackwell  Island  in  das  New -Yorker  Stadtasyl  geschickt,  wo  so- 
gleich eine  Schwester  von  ihm  als  Geisteskranke  behandelt  und 
später  hergestellt  wurde. 

Der  Arst  des  Asyls  hielt  ihn  damals  für  unzweifelhaft  geistes- 
krank; im  Notisbuche  hiess  es  von  ihm:  „Seine  Augen  hatten  eineii 
wilden,  unnatürlichen  Ausdruck,  er  hatte  oft  Perioden^  in  welchea 
er  finster  (^ioomjf),  schweigsam,  und  jeder  Beschäftigung  abge- 
neigt war;  diese  Perioden  dauerten  wohl  eine  Woche   oder  dar- 
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ühtr"  Id  den  leisten  Moneten  feines  dortigen  Anfentlwite  leigie 
er  diese  Verandeningen  nirkt  mehr.  Am  14.  Oetober  1848  wurde 
er  von  dort  entlassen. 

Nach  seiner  Rückkebr  in  die  Stadt  kam  er  in  einen  Salon  .nnd 
machte  dort,  wie  seine  Mutter  sagte,  eine  Zerstörung;  sie  wisse 
nber  nicht,  welche;  anderen  gelegentlichen  Bemerkungen  nach 
scheint  er  dort  abermals  Fener  angelegt  lu  haben.  Er  wurde 
wieder  Tor  Gericht  gestellt  und  in  das  Staatsasyl  nach  Utica  ge- 
schickt, wo  er  am  21.  Januar  1850  eintraf.  Wie  er  sich  dort  ver- 
hielt, darüber  ist  sehr  wenig  gesagt.  Er  verhielt  sich  ruhig,  be» 
trug  sich  gut,  war  lleissig  und  wurde  im  August  1850  auf  die  Ab* 
theilung  der  Reconvalescenten  versetit.  Er  war  schwachen  Gei-* 
etes  und  der  Onanie  ergeben,  aber  nicht  geistescerrftttet.  Im  Fe- 
bruar 1856  wurde  er  fflr  genesen  erklirt  und  als  Aufwirter  in 
einem  Speisesaale  angestellt;  er  betrug  sich  als  solcher  sonst  gut, 
war  aber  gegen  die  Kranken  bisweilen  knrs  angebunden.  Im 
Juni  wurde  er  wegen  Fluchens  (for  swearimg)  seines  Amtes  ent- 
hoben und  seine  Schlüssel  wurden  ihm  genommen,  nach  einigen 
Tagen  aber  wurde  er  wieder  in  seine  Stelle  eingesetst.  Kurse 
Zeit  nachher  hielt  er  um  die  Stelle  eines  Krankenwärters  an,  wurde 
aber  abgewiesen  und  verliess  darauf  nnsufirieden  und  heimlich  das 
Asyl  im  September  1856.  Er  begab  sich  nach  Peoria,  wo  er  eben- 
falls eine  Brandstiftung  beging,  und  kehrte  nach  4  bis  5  Wochen, 
von  Mitteln  entblösst,  in  das  Asyl  zurück;  auf  seine  Bitte  um  Be- 
schifligung  wurde  ihm  erlaubt,  in  der  Druckerei  in  arbeiten,  wo- 
für er  bei  seinem  Abgange  einen  billigen  Lohn  erhalten  sollte. 
Er  hatte  firüher  schon  in  dem  Asyle  Lesen  und  Schreiben  gelernt, 
and  lernte  jetst  auch  .das  Setsen  recht  gut.  Spater  wnrde  er  anf 
Bitten  eines  Kranken  als  dessen  Specialwärter  angestellt. 

Die  Art,  wie  er  die  Brandstiftungen  ausführte,  ist  nur  sehr 
knrs  erwähnt;  Bemerkenswerthes  ist  dabei  nicht  mitgetheilL  Der 
Zeuge,  welcher  ihn  in  die  Scheune  gehen  und  wieder  heraus- 
kommen sah  und  welcher  ihm  in  das  Gehöli  nachgeschickt  wurde, 
fand  ihn  ruhig  das  Feuer  betrachtend  und  bemeikte  nichts  Unge- 
wöhnliches an  ihm.  Gegen  ihn,  wie  auch  später  gegen  Jeder- 
mann, gestand  er,  dass  er  der  Brandstifter  gewesen,  und  gab  als 
Motiv  Rachsucht  gegen  xwei  Asylärite  an:  gegen  den  Director 
nämlich,  weil  er  ihm  seine  Stelle  und  seine  Schlüssel  genommen 
und  ihm  spAter  keinen  Lohn  geiahlt,  gegen  einen  anderen  Arst, 
weil  ihn  dieser  von  der  Anfertigung  von  Papierlatemen  weg  beor- 
dert habe;  Beide  wohnten  im  Gentralge bände  des  Asyls.  Auch 
die  übrigen  Brandstiftungen  wollte  er  ans  Rache  wegen  Ähnlicher 
kleiner  Vorfälle  begangen  haben. 

Im  Gefängnisse  sprach  er  über  Nichts,  als  über  die  Brand- 
stiftungen, und  war  eifrig  bemüht,  die  ihn  besuchenden  Zeugen 
von  allen  Einzelheiten  bei  denselben  tu  unterrichten.  Vor  Ckricht 
erbot  er  sich  tum  Beweise,  dass  er  alle  Brandstiftungen  frei  ein- 
gestanden, dass  er  auch  im  Gefängnisse  ein  bdliemes  Gebäude 
ansnxünden  gewünscht,  und  was  ihm  in  die  Hände  gefallen,  s.  B. 
die  Kleider  eines  Mitgefangenen,  verbrannt  hfttte;  auch  wollte  er 
seine  im  Gefängniss  abgefassten  Schriften  zeigen,  darunter  ein 
Gedicht  unter  dem  Titel:  ,^er  Brand  des  Staattasyls  von  WiUmm 
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SpfitSj  dem  ScMiMser.*'  AnsfMprocIiener  Mwmaaen  woUle  er  da- 
darcli  Minen  ei^^nen  Wahniinn  beweis».  Er  seigle  einif  c«  Be- 
dauern für  Diejenigen,  welche  beim  Feuer  ihr  Leben  verloren  hat- 
len«  inaserte  aber  augleich,  üaaa  sich  dieselben  ihörichter  Weiae 
in  Gefahr  begeben  hfitten. 

Der  Anrede  des  Richters  an  die  Geschworenen  enlaebmcn 
wir  in  verkärater  Uebersetaung  Folgendes: 

,,Bei  Dingen",  sagte  er,  ,, welche  ausser  dem  Bereich  der 
allgemeinen  aienschlichen  Kenntnisse  und  Erfahrungen  liegen  und 
welche  daher  präsnmptiv  von  Gerichtshöfen  und  Geachworenea 
nicht  volbtändig  und  richtig  beurtheilt  werden  können,  ist  es  Ge- 
branch, Personen  von  Kenntnissen  und  Gewandtheit  in  diesen  Din- 
gen an  Uölfe  tu  rufen,  welche  ihre  Ansichten  als  Zengea- 
aussagen  aussprechen  dürfen.  Schlüsse  und  Folgerungen  aus 
bewieaenen  Thatsachen,  in  gewöhnlichen  Fällen  von  der  Jary  g e- 
aogen,  werden  in  Sachen  der  Wissenschaft,  der  Kunstfertigkeit, 
des  Gewerbes  u.  dgl.  wie  Thatsachen  durch  competente  Zen- 
gen,  Sachverständige  iesperto}  genannt,  bewiesen.  Wenn  aber 
anch  die  Ansichten  von  Männern,  welche  ihr  Leben  einer  Specta- 
litäl  in  Wissenschaft  oder  Gewerbe  gewidmet  haben,  von  grossem 
Gewichte  sind,  so  bindet  doch  die  blosse  Meinungsäuasernng  eines 
Sachverständigen  die  Jury  nicht  nothweodig;  diese  muss  vielmehr 
an  diesem  Behufe  allemal  von  deren  Correctheit  überaengl  sein. 
Die  Geschicklichkeit  und  der  Gharacter  eines  Zeugen  kann  in  so 
hohem  Ansehen  stehen,  dass  seine  blosse  Behauptung  Ueberaengung 
hervorbringt,  aber  das  Zeugniss  eines  Sachverständigen  moas  im 
Allgemeinen  derselben  Prüfung  unterliegen,  wie  das  anderer  Zeu- 
gen, und  nur  soweit  darf  ihm  Glauben  und  Colge  gegeben  werden, 
wie  die  Geschicklichkeit,  Gelehrsamkeit  und  Erfahrnng  des  Zen?en, 
seine  Beobachtungen,  seine  Kenntniss  von  Thatsachen,  welche  aar 
Bildung  eines  verlAsslichen  Urtheils  im  besonderen  Falle  notbwen- 
dig  sind,  seine  erhellende  Aufrichtigkeit  und  Wahrheitsliebe  es 
rechtfertigen.  Die  Gründe  und  die  Autorität  der  Ansichten  von 
Zeugen,  da,  wo  überhaupt  Ansichten  geltend  gemacht  werden  dür- 
fen, unterliegen  dem  Urtheile  der  Jury,  insonderheit  wenn,  wie  in 
diesem  Falle,  eine  Meinungsverschiedenheit  unter  solchen  Zengen 
besteht.  Alle  ärstiichen  Zeugen  stimmen  darin  überein,  daas  der 
Gefhngene  einen  niederen  Grad  von  Intelligena  besilae,  welcher 
an  sich  die  Zurechnnngsf&higkeit  nicht  aufhebt;  aber  sie  sind  nicht 
einig  aber  seinen  Gesnndheitsaustand.  Einige  Zeugen  auf  Seiten 
der  Vertheidigung  sind  der  Meinung,  dass  der  Angeklagte  anr  Zeit 
der  That  der  Monomanie  oder  krankhaften  Antrieben  unterworfen, 
dass  er  geisteskrank  war.  Aber  diese  Zeugen,  obwohl  hödist 
aehtnngswerthe  Aerate,  haben  das  Studium  der  Geisteskrankheiten 
nidU  au  ihrem  Specialfiche  gemacht.  Ein  anderer  Zeuge,  Jahre 
lang  an  einem  Aayle  angestellt,  spricht  vorsichtiger  und  giebl  es 
ans  als  seinen  Eindruck  (tm/preMum),  dass  jener  geisteskrank, 
dasa  er  theil weise  blödsinnig  (imbecUe)  sei,  dass  er  anacheinead 
eine  Sacht  (desire)^  Gebäude  au  verbrennen,  geneigt  habe,  dass 
dieser  Trieb  wahrscheinlich  unwiderstehlich  gewesen  sei,  fügte 
aber  hinan,  es  sei  kein  instiaotartiger  Wahnsinn  (tMpW«tM  tiW4ii- 
mUif)^  «eine  Gemüthathitigkeit  {morai  facuUU$^  sei  aber  pervers 
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und  er  hatte  nar  wenig  fülliclie«  Geffibl.    Auf  der  anderen  Seite 
erklären  Zeagen  von  grosser  Erfahrung  in  der  Behandlung  Geistes-« 
kranker  den  Gefangenen  ohne  Anstand  ffir  gesund  und  die  Zeugen 
auf  beiden  Seiten  haben  weder  Wahnideen,  noch  andere  erheb-* 
liehe  Störungen  der  Intelligenz   bei  ihm  entdeckt.     Die  Vertheidi» 
gang   beruht  hauptsfichlich  anf  der  Annahme  von  sog.  moral  in- 
aanily.     Dass  die  GemüthsthStigkeit  {moral  affectiaiu)  oft  dnrch 
dieselben   Krankheiten  oder  andere  GrAnde  verkehrt  oder  beein- 
trächtigt werden  könne,  wie  die  Intelligenz  und  das  Erinnemnga- 
vermögen,  ist  zweifellos.     Aber  ^^morä  insamlff"  als  besondere 
Erscheinjyng,  ohne  Störung  der  Intelligenz  oder  ohne  Geistesstörung 
durch  Krankheit,  ist  gesetzlich  nicht  als  Grund  der  Unzurechnnngs« 
fShigkeit  anzuerkennen.     Dies  kann  sicherlich  nie  geschehen,   bis 
die  Wissenschaft  das  zu  thun  fShig  ist,  was   sie  bisher  nicht  ge* 
than,  ntmlich  die  Charactere  und  Symptome  der  ^^moral  insamiff" 
zu  beschreiben,  die  Beweise  und  die  Regeln,  nach  welchen  sie  alt 
ermitteln  wäre,  festzustellen ;  sie  mOsste  von  moralischer  Verderbt» 
heit  zu  unterscheiden   sein.     Die  Männer  der  Wissenschaft  mögen 
behnfs  der  Untersuchung  und  Besprechung  diese  Dinge  eintheileik 
und  classificiren,  wie  sie  wollen,  und  Namen  wählen,  welche  ihnen 
passend  scheinen,  daraus  kann  nichts  Uebles  entstehen,  aber  wen« 
die  Gerichte  die  Princtpien   und  Deductionen  der  Wissenschaft  im 
Processverfahren  verwenden  sollen,  so  müssen  sie  die  gesicherten 
Resultate  und  Folgerungen  aun  bewiesenen  und   den  anerkannten 
Principien  der  besonderen  Wissenschaft  gemäss  aufgefassten  Thal^ 
Sachen  sein.    Die  Geschworenen  können  daher  nicht  ffiglich  einen 
maniakalischen  Trieb  bei  Mangel  jeder   erkennbaren  Läsion    der 
Intelligenz  oder  jeder  Störung  oder  Krankheit  des  Geistes  und  dea 
Urtheils  als  Grund  der  Unzurechnungsfähigkeit  erachten.    Die  Exi- 
stenz der  triebartigen  Manie  könnte  nur  bewiesen  werden  durch 
die  Begehung  solcher  Handlungen,  welche  sie  entschuldigen  soll, 
das  ist  aber  gar  kein  Beweis   und  die  Jury  könnte,  die  Ezistens 
jener  Manie  auch  vorausgesetzt,  nie  wissen,  ob  ein  solcher  Trieb 
oder   sittliche  Verderbtbeit    eine  Uehelihat   veranlasst   hätte     Ge- 
setzlich liegt  die  Sache  vielmehr  so:    Wenn  der  Angeklagte  Geist 
(mifirf)  und  Gedächtniss  genug  hat,  um  die  Beziehung  zwischen 
ihm  und  Anderen  zu  kennen  und  zu  erinnern,  um  einzosehen,  dass 
seine  That  unrecht  und  pflichtwidrig  war  und  Andere  benacbthei- 
ligte,  d.  h.   wenn  er  Einsicht  von  Recht  und  Unrecht  mit  Bezie- 
hung auf  die  besondere  That  besass,*)  dann   muss  er  für  zu- 
rechnungsfiihig  gelten.    Wenn  im  Gegentheil  der  Geist  krank,  Ver* 
nunft  und  Unheil  (rensOfi  and  jvdffmeiU)  überwältigt  waren,  so 
dass  die  That  wirklich  das  Resultat  eines  unwiderstehlichen  An« 
triebes  oder  von  Wahnideen  war,  dann  ist  die  Parthei  zu  entschul- 
digen." 

Das  Urtheil  ist  nicht  mitgetheilt,  doch  scheint  nach  einer  An- 


*)  Dasselbe  Merkmal  wurde  auch  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  Sht't  von  dem  Richter  fflr  characteristisch  für  die  Fortdauer 
der  Zorechnungsfähigkeit   ausgegeben;    bekanntlich   ist  dies   un<* 

richtig. 


784 

deolniig  des  Berichteratatters  die  Vemrtheilaiig  erfolgt  so  sein. 
Ueberheupt  ist  die  UnvolUtändif  keil  des  Berichts  in  diesem  jeden- 
felis  eigenthämlichen  Falle  su  bedauern.  Die  Form,  welche  ob* 
sere  amerikanischen  and  englischen  Col legen  für  die  Mittlieiloiig 
forensischer  Fülle  wählen,  ist  keine  glückliche;  sie  geben  Dimlich 
in  der  Regel  nur  eine  untergeordnete  Nebeneinanderstellung  der 
wichtigsten  Zeugenaussagen  und  überlassen  es  dem  Leser  aelbsl, 
Ordnung  in  dieses  Durcheinander  zu  brinften.  Zumeist  rührl  diese 
Art  von  Hittheilungen  wohl  von  dem  Mangel  eines  grändlicheo 
arstlichen  Gutachtens  her,  durch  welches  in  Deutschland  and 
Frankreich  die  Geschichte  des  betreffenden  Individuums  im  Zu- 
sammenhange gegeben  wird.  Dieser  Mangel  ist  angenscheinlich 
ein  Nachtheil  sowohl  für  die  Praxis,  als  namentlich  auch  fär  die 
Wissenschaft;  obwohl  die  Ersählang  des  Falles  sehr  nusföhrlich 
scheint  (25  Druckseiten  einnimmt),  ist  sie  doch  lückenhaft  und 
Eef.  hat  sich  daraus  weder  überzeugen  können,  dass  Speirs^  wie 
der  Verfasser  als  ganz  erwiesen  ansieht,  geistesgesund  war,  noch 
welchen  Grad  seine  Geislesschwäche  erreicht  hatte.  Einen  gro»sen 
Vorzog  besitzt  aber  das  amerikanische  Verfahren  in  der  nosdrück- 
liehen  Prüfung,  ob  die  als  Sachverständige  berufenen  Zengea  auch 
wirklich  sachverständig  sind;  in  Deutschland  wird  nnr  zu  leicht 
vorausgesetzt,  dass  das  Amt  auch  den  Verstand  R&be,  nnd  dass 
alle  Gerichtsärzte  und  noch  mehr  alle  Medicinalbehörden  kraft  ih- 
res Amtes  auch  in  der  Psychiatrie  hinlänglich  erfahren  sein  and 
nothwendig  als  psychiatrische  Experten  zugelassen  werden  müssten. 
Der  Verf.,  obwohl  im  Uebrigen  sehr  klar  und  besonnen,  gieht 
dennoch  eine  wunderliche  Beweisführung  gegen  die  „moro/  m- 
$0miy*\  die  ihres  nordamerikanischen  Characters  wegen  Mitthei- 
lung verdient.  Er  sagt  nämlich  (p.  223):  „In  Zeiten,  wo  posi- 
tive Philosophie,  animalischer  Magnetismus,  Spiritualismus,  freie 
Liebe,  Sensualismus,  Fatalismus  und  Ketzereien  aller  Art  nof  die 
Zerstürung  aller  von  Gott  gebotenen  Tagenden  hinarbeiten,  sind  wir 
zu  einer  strengen  Opposition  veranlasst  gegen  Doctrinen  jeden  belie- 
bigen physikalischen,  physiologischen,  psychologischen,  spirituellen« 
legalen,  medidnischen,  moralischen,  nur  nicht  christlichen  Namens, 
welche  aagenscheinlich  die  conservativen  Bemühungen  vom  18.  Jahr- 
hunderten niederzuwerfen  und  die  Menschheit  in  die  Lage,  in 
welcher  sie  vor  Christi  Gebart  war,  zurückzuschleudem  suchen 
Er,  der  Allwissende,  wusste,  dass  der  Mensch  zum  Schlechten  neigt, 
dass  schlechte  Menschen  durch  menschliche,  wie  durch  göttliche 
Tribunale  gestraft  werden  sollen  und  dass  Handlungen,  welche  man 
jetzt  als  Pyromanie,  Kleptomanie  u.  dergl.  zu  bemänteln  sachte^ 
an.  sich  schlecht  und  nicht  zu  rechtfertigen  sind"  u.  s.  w.  Wie 
leicht  doch  Jemand  Personen  mit  abweichenden  Ansichten  der  Ketze- 
rei beschnldigt! 

Gallussäure  bei  Purpura  haemorrkagiea, —  Bei  ei- 
nem an  der  genannten  Krankheit  leidenden  Blödsinnigen  warde 
zuerst  Timet,  vmcki  comp,  et  ferri  eitrat.^  dann  täglich  nenn  Gran 
Caiomei  mit  Pult,  Dower,  bis  zur  leichten  Salivation,  darauf  fünf- 
zehn Gran  Gerbsäure  und  endlich  mit  schon  am  zweiten  Tage  sicht- 
barem Erfolge  dreissig  Gran  Gallussaare  täglich  gegeben. 


Miscellen. 

Censat  des  Staates  Ifew-Tork  yoa  1S55.  Der  Berichl 
über  diese  Volkssahlmf^  wird  als  der  beste  nater  des  bisber  ge- 
gebenen gelobt;  die  Bearbeitoag  sei  diesaal  im  Bireaa  des  Staals 
secretairs  anter  Aafricbt  eines  ansgeseicbneten  Statistikers,  nichl 
in  den  einzelnen  Districten,  YorgenoniHien;  ein  anderer  Versncb, 
die  Arbeit  zn  centralisiren,  sei  aber  missglnckt;  es  sei  nämlich  ans 
Partbeirücksicbten  die  Bestelinng  der  Ceosns- Marschalle,  welche 
früher  den  Lokalbeanten  zugestanden,  gegen  den  Wnnsch  des  Pnbli- 
curas,  dem  Staatssecretair  gegeben,  der  doch  der  Ifatnr  der  Sache 
nach  keine  rerstandige  AaswahJ  bei  den  Anstellungen  trefen  kdnne. 
Die  Gesammtbeyölkemng  betmg  3,4(>6,212  Köpfe  aut  einem  Zn» 
Urachs  von  nahe  100}  in  25  und  von  Vl%  in  5  Jahren.  Es  wur- 
den gezahH  im  Jahre  1855  Geisteskranke:  2,742,  Idioten:  1,812 
(znsimmen  f  auf  etwa  760  Einwohner);  im  Jahre  1845  Geistes* 
kranke:  2,1^8,  Idioten:  1,620.  Die  folgende  Tabelle  giebt  das  Ver^ 
hältniss  der  Gesammtbevölkernng  zu  jedem  Geisteskranken  und 
Idioten  bei  den  verschiedenen  Zählungen: 

Census.  Geisteskranke.         Idioten. 

1825  1,971  1,135 

1835  2,249  1,464 

1840  1,036 

1845  1,201  1,755 

1850  1,229  1,798 

1855  1,264  1,972 

Im  Jahre  1840  wurde  zwischen  Geisteskranken  und  Idioten 
nicht  unterschieden  and  beim  letzten  Census  zu  den  letzteren  auch 
an  Epilepsie,  Lähmung,  Trunkfalligkeit  und  Buckenmarkskraakhett 
Leidende  gezahlt.  Die  verhaltnissmissig  kleine  Zahl  Geisteskran- 
ker, welrhe  man  in  den  Städten  fand,  so  wie  auch  die  trotz  der 
starken  Zunahme  der  Bevölkerung  fast  unveränderliche  Kranke»* 
zahl  der  letzten  drei  Zählungen,  deutet,  wie  der  Berichterstatter 
sagt,  auf  Fehler  bei  der  Zählung  hin.  Bei  Ref.  hat  der  ganze  Be- 
richt über  diese  Zahlungen  wenig  Vertrauen  auf  ihre  Genauigkeit 
erweckt. 

Das  New-Yorker  Staatsasyl  fflr  Trunksüchtige.  — 
Der  Grundstein  zu  diesem  Institute  wurde  am  24.  September  1858 
zu  Binghamton,  zwei  englische  Meilen  von  New- York,  gelegt.  Der 
Bauplatz  liegt  auf  einer  hohen  Anhöhe  and  hat  eine  schöne  Aus- 
sicht über  das  Thal  des  Susquehanna.  Die  Bürger  des  Stadtchens 
haben  dem  Institute  eine  Farm  von  250  Acres  geschenkt.  Das 
Haus  wird  ans  Backsteinen,  im  Gothischen  Style,  für  250  Insassen 
gebaut  und  aus  einem  Centralgebäude  und  zwei  Flügeln,  im  Gan- 
zen 365  Fuss  lang,  bestehen.  Ausser  dem  überhöhten  Souterrain 
wird  es  noch  drei  Stockwerke  erhalten;  jedes  Stockwerk  eines 
Flügels  soll  eine  besondere  Abtheilang  bilden,  so  dass  acht  Sta- 
tionen entstehen  werden.  Dns  Centralgebäude  wird  die  Oekono- 
mie-  und  Beamtenwobnungen  enthalten.  Das  Ganze  soll  mit  Dampf 
geheist,  mit  einem  (/ofi)  Fächer  ventilirt  und  mit  allem  in  Spitälern 
als  nützlich  ergrobten  technischen  Vorrichtungen  versehen  werden« 
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Die  Anstalt  wird  walmcheiiilich  Aber  100,(100  DoUwn  (c.  150,000 
Rthlr.  Pr.)  kosten,  wovon  die  Hälfte  von  Privatpersonen  fexeicb- 
net  ist;  die  andere  Hftlfte  hoffi  nan  vom  Staate  zu  erhalten. 

Die  leitende  Idee  bei  Errichtang  dieses  Institutes  war  eivr 
hnnMoistiscbe,  nicht  eine  arstliehe  oder  disriplinare.  Der  Tranken- 
hold  soll  in  demselben  der  Versnchnng  entrückt  und  d«rch  alle 
sweckmässigen  Mittel  znr  Selbstbeherrsdinng  geleitet,  Eugleich  die 
GeselUohaft  von  dem  Einf uss  des  bösen  Beispiels  und  der  Gefahr 
beüreit  werden.  Von  den  Directoren  scheint  angenommen  sn  wer- 
den^ dass  zwiachen  Trunkfillligkeit  and  Trunksucht  ( iutenaperanre 
and  inehriety)  wie  swischen  einem  Laster  and  einer  KranÜeit  za 
unterscheiden  sei;  dieser  Unterschied  scheint  aber  dem  Berichter- 
statter ein  unmöglicher  zu  sein,  denn  obwohl  oft  zum  Thcsl  durch 
Krankheit  hervorgerufen,  könne  die  Trunksucht  doch  nicht  fnglich 
als  Krankheit  angesehen  werden;  diese  Ansicht  sei  nadit  Tolks- 
thimlieh  und  werde  vom  Gesetze  nicht  zugelassen  werdeo.  *>  In 
der  Praxis  sollen  Fälle  von  Trnnksnchtigkeit,  die  mit  Geiatesstö- 
mngen  verbunden  sind,  den  Vorzug  bei  der  Aufnahme  habe»»  aber 
es  ist  ausdrfickJich  ausgesprochen,  dass  der  Zweck  der  Anstalt  nkhi 
auf  eine  Theorie  der  Trunksucht  als  einer  Krankheit  gegründet  ist 
In  Wirklichkeit  soll  der  Trunksüchtige  und  der  Trunkfilllige,  der 
Kranke  und  der  Lasterhafte,  der  Unglückliche  und  der  Irrende,  der 
Schuldige  und  der  Unschuldige,  wo  möglich  für  die  Gesellscaaft 
und  für  sich  selbst,  im  Namen  der  Humanität  und  der  Religiotti 
gerettet  werden 

Diese  (fast  vollständig  wiedergegebenen)  Grundsätze  oinchea 
keinen  gnlen  Eindruck;  sie  scheinen  mehr  einer  fanmanialiecheB 
Träumerei,  als  vernünftiger  Humanität  zu  entstammen.  !!•■  kaaa 
schon  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  die  Vereinigung  Kranker  and  Laster- 
hnfter  in  einem  Institute  richtig  ist,  aber  welche  anderen  Miitd 
man  in  Bewegung  setzen  will,  als  entweder  Heilmittel,  oder  pey- 
chisohe  und  physische  Disriplin  und  Arbeit,  das  ist  gar  nicht  ah- 
ansehen.  Mehr  Vertrauen  würde  es  erwecken,  wenn  das  Institat 
nieht  ein  Asyl  fir  Trunksüchtige,  sondern  ein  Werkhans  für  Trank- 
imiige  (nöthigenfalls  mit  Hinsufügung  eines  Spitals)  werden  sollte. 
Helfen  wir  wenigstens,  dass  das  Institut  so  einfach  und  strenge  ge- 
halten werden  wird,  dass  arbeitsame  nüchterne  Leute  nicht  gar 
die  darin  gepflegten  Säufer  beneiden  müssen.  Die  Nachrichten  über 
die  leitenden  Grundsätze  geben  dagegen  keine  Garantie. 

Die  Armenvorsteher  in  den  Grafschaften  und  die 
armen  Geisteskranken.  —  Nachrichten  über  die  Bemühungen 
Brsterer,  mehr  Raum  in  Asylen  zu  schaffen  und  die  Verwnhrunf 
Geisteskranker  in  unpassenden  Localitäten  absustelien. 


*)  Trotz  der  ^dP  popmU  und  dem  Gesetze  in  New- York  hat 
die  Wissenschaft  hierüber  bekanntlich  etwas  anderes  entachiedea, 
was  dem  Verf.  unbekannt  zu  sein  scheint. 

Dr  W.  Je$sm. 
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Der  Selbstmorit.  Eine  psTrhiatrinHie  Skizze  Von 
0.  Müller,  Dr.  med.  in  St.  Petersburg,  flambnrg 
(G.  EUean),  1859.    (VIII  nml  96  S.  8.) 

Die  Angriire  aaf  das  eifrae  Lebe«  wvHmi  aaefc  ihreo  Vera*- 
lasaniif en  onter  vier  Catcfvnea  i^eenhwt,  ▼•■  dea«  üe  cwei  er- 
sten die  durch  SeeleMt6nnif ,  fWAaidiia  aid  HefancboKe),  die 
beiden  anderen  die  sofenannle«  nad  ifchcinenft  BiiliTirteB,  niai- 
lieh  die  dnrch  Lehenraberdrass  in  Folse  wiedrifer  inaierer  Yer-* 
hültniMe,  and  die  durch  Lpidmtrhaft  ▼cmnlatfllen  SeÜMtniorde  nn^- 
faasen.  Vert  halt  anch  die  den  fetftcn  beiden  Cate^orien  zn^e- 
hörigen  Selb«im«rder  in  der  ■ehrsnhl  der  Rlle,  wo  nicht  in  allen 
ffir  krank,  für  leidend  nnler  einer  „VcmiBianng  der  Seele**,  die 
nnf  leiblichen  Kmnkheüasnstftiden  nnd  ihres  aiterirenden  Eininsa 
aaf  den  aympathiachen  Nerven  bernheu  Er  bemA  fleh  anf  dna 
Uebergewicht  der  in  die  Morgenflnndcn  (ron  6  bis  1?  Ohr  Mor- 
gens, in  welchen  alle  Ilerren-3[ranhheilen  an  exaeerbiren  pflegen) 
feilenden  Selbttaiorde,  anf  das  (anacheinende)  Uebergewicirt  dor 
anzweifelhafter  Seelenstömng  angeh6rif en,  anf  Se  Hinflgkeit  der 
Genrätks -Verstinmiiing  bei  offenbaren  oder  rersleekten  leiblichen 
KrankheitstnsCinden  neben  klarer  iniellif ena,  anf  die  fleichnilssig 
snnehniende  Uanffkeit  der  Seelenatdrongen,  welche  hanptaichli^ 
der  mangelhaften  Blatbeadwüraheit,  [nnd]  Aniniie  xnxnschreiben 
sei,  und  der  SelbstaMrde.  Besigüch  der  beiden  ersten  Categorien 
»ei  der  Selbstmord  nnaweifelbnft  Erankbeits -Symptom,  besflgUeh 
der  beiden  ietaten  sei  er  es  wahrscheinlich.  Hilfe,  Zwecks  Ver- 
hntong  des  Selbstmordes,  misse  demnach  in  allen  Fallen  bei  den 
Xenten  gesucht  werden,  welche  ricksichtiich  der  ersten  beiden 
Categorien  allerdings  ad)g[edmngen  werden  kOnne,  wihrend  die 
mannichfachen  Schwierigkeiten,  welche  beaogÜeh  der  letzten  bela- 
den bestehen,  anerkannt  werden.  —  Der  Verl  geht  ofltmbar  z« 
weit,  wenn  er  alle  Angriffe  anf  das  eigene  Leben  ans  einer  (Hirn- 
oder  Nerven-)  Krankheit  herleitet.  Ein  Kassenbeamter,  ier  in 
in  dem  Aagenblicke,  wo  er  sich  dnrch  die  Ankunft  des  Rerlsors 
der  Gefahr  ausgesetzt  sieht,  als  Defectant  erkannt  zu  werden,  — 
ein  Dieb,  der  nach  frechem  Lingnen  seines  Verbrerhens  durch  die 
Inhaftimng  eines  Complicen  oder  durch  iberwlhigende  Beweise 
bedroht  sich  im  Gefiingniss  erhingt,  —  handeln  auch  sie  anter  dem 
Einflüsse  einer  Krankheit?  *— 


Ueber  die  Ursachen  der  in  neuerer  Zeit  8o 
sehr  überhand  nehmenden  Selbstmorde 
und  (über)  deren  Verbiilung.  Von  J.  B, 
Hoffbauer  f  der  Heilkunde  und  Wundarzneikunst 
Doctor,  pr.  Ant  zu  Bielefeld  etc.  Eine  von  der 
„deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  nnd  ge- 
richtliche Psychologie'^  gekrönte  Abhandlung.  Neu- 
wied, 1859.  (138  S.  8.) 
I>er  Verf.  schliesst,  ohne  dies  ausdrücklich  ad 
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dnrch  GeiüeskranUieit  reranUMlen  Selbstmorde  to«  der  Belrach- 
taag  glnxHch  aus,  indem  unter  den  Ursachen  des  Seibetmordei 
dieser  Krankheitszustfinde  nicht  einmal  erwähnt  wird.  Kr  niaunt 
die  steigende  Häufigkeit  der  Selbstmorde  als  eine  Thataacbe  an, 
um  deren  Feststellung  er  sieh  daher  nicht  bemüht  Die  erale  ond 
sweite  Abtheiiang  enthält  auf  32  S.  Bemerkungen  aber  den  Men- 
schen und  seinen  Geist  und  über  den  Selbstmord,  die  so  aphoris- 
tisch und  fifichtig  entworfen  sind,  dass  sie  einander  snweilen  aa 
widersprechen  scheinen  (s.  B.  wird  neben  der  ^^natürlichen  Liebe 
anm  Leben"  eine  natürliche  Anlage  zum  Selbstmord  neben  der  er- 
worbenen geltend  gemacht.)  Die  grösate  Abtheilnng  (toq  S.  33 
bis  106)  giebt  einen  Ueberblick  der  Ursachen  des  Selbatnordei^ 
oder  richtiger  der  verschiedenen  Veranlassungen  au  demselben,  bd 
deren  Zosammentragung  nnd  Ordnung  jedoch  eine  sehr  laxe  Kri- 
tik den  Vorsitz  geführt  an  haben  scheint;  man  findet  naaaKch  nur 
eine  in  Bubriken  geordnete  Zusammenstellung  von  Selbatmordfüllea 
aus  Btchem  und  Zeitschriften  abgedruckt.  Als  prädisponirende 
Momente  werden  die  grossartigen  Natur-Ereignisse,  die  Theaemng 
der  Lebensbedürfnisse,  die  Schwärmerei  nnd  der  Unglanbe 
aufgeführt ;  als  Ursachen :  Armuth,  widriges  Schicksal,  Spielancht, 
Verwahrlosung  und  Sittenverderbniss,  BörsoBapiel, 
Actienschwindel,  politische  Zustünde,  plütaliche  Unglficks- 
fälle,  Trunksucht, Leidenschaften;  Gemüths-AflTecte,  physische  Krank- 
heiten und  heftige  anhaltende  kürperliche  Schmerzen.  (Ualer  die- 
sen prädisponirenden  nnd  Gelegenheits-Ursachen  werdea,  aobald 
von  der  zur  Zeit  zunehmenden  Häufigkeit  des  Seibatnordes 
die  Eede  ist,  nur  etwa  die  durch  den  Druck  hervorgehobenen  ia 
Betracht  kommen  können,  weil  die  übrigen  theils  an  nllen  Zeiten, 
theils  wenigstens  oft  in  langen  Zeitr&umen  eine  noch  bedeutendere 
Bolle  gespielt  haben.)  Der  am  meisten  befriedigende,  oder  viel- 
mehr zum  Nachdenken  anregende  Theil  der  Schrift  ist  der  leiste 
(Seite  106  bis  138),  welcher  von  der  Verhütung  der  Selb^morde 
handelt.  Er  giebt  beachtenswerthe  Fingerzeige,  wo  man  daa  Uebcl 
bei  seiner  Wurvel  angreifen  solle:  aber  er  überl&sst  es  meisien- 
theils  dem  Nachdenken  des  Lesers,  zu  finden,  wie  man  ea  angrei- 
fen solle,  um  es  mit  Erfolg  zu  thon.  Grosse  Forderungen  wer- 
den an  die  Erzieher,  die  Lehrer,  die  bürgerliche  Gesellschaft,  die 
Begieruugen  gestellt,  um  die  Bildung  der  Jugend,  dem  Wohlseia 
des  Ganzen  und  der  Einzelnen,  der  Nation al-Oeconomie  anfsahel- 
fen,  dem  Pauperismus  zu  wehren;  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  ihre  Befriedigung  noch  weit  mehr  und  grössere  Uebd 
aus  der  menschlichen  Gesellschaft  entfernen  würde,  als  daajenige, 
dessen  Verminderung  der  Verfl  im  Auge  hat.  Aber  es  iat  leichter 
diese  Forderungen  zu  stellen,  als  sie  zu  erfüllen;  denn  schon  seit 
sie  fühlbar  geworden  sind,  haben  sich  die  besten  Köpfe  am  die 
Lösung  des  Problems,  das  sie  einschliessen ,  bemüht.  Und  weaa 
sie  alle  befriedigt  werden  könnten:  dies  würde  noch  nicht  die  un- 
geheueren Schwankungen,  die  schreienden  Gegensätze  anagleichea, 
welche  die  bastigen  Bewegungen  unserer  ruhelosen  Zeit  unausge- 
setzt im  Grossen  wie  im  lUeinen  hervorrufen,  und  welche  unserer 
Meinung  nach  einen  gleich  erheblichen  Antheil  an  der  Hfiofigkeit 
de«  Selbstmordes  haben,  wie  der  vom  Vert  nicht  beachtete  Krrlbnai, 
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7ieT  Fragen  der  Zeit  ober  Materie  and  Geist, 

Sünde,   Krankheit   ond  Heüong,    ao   wie 

über  die  gegenwartige  Wellstellong.    MH 

besonderer    RückMcht    auf    Gemüthskrankheitcn 

beantwortet  von  Dr.   Ed.  WUL  Posmer,  prart. 

Ante  etc.,  Director  des  Heil-  ond  Pflege -Insti* 

sluts  fdr  Gemuths-.  Krampf-   and  Nervenkranke 

xo  Schloss   Steinbeck   bei  Frcienwalde  a«  d.  O. 

Ertrag  zom  Besten  des  Vereins-Asjk.    Pr.  20  Sgr. 

Die  vier  Frafca  der  Zeil  siad  akhl  sawehl  ht— Iweiiet  ab 
lamhaft  feaacht  ia  4  Kayüela,  welche  feifeade  DatwuhiillBn 
rafea:  „IfaMrie  aad  Geisl;"  „Stede  aad  MnM^f  ^ßm  palt- 
iscbe,  sociale  aad  chnsdichea  Wehsteilwif  der  Gcfeawart";  aad 
,6e8chichle  weiaes  Asyls  far  Gewühs-  aad  Herreakranke,  eiaa 
;arse  Ueherrichi  der  Irreapfcge  ia  DeatachUad,  Eaglaad  aad  Hei- 
and."  Diese  ,,Geechictee  a.  s.  w/'  aad  der  dwM  gekniffte  „A^ 
nf  aar  UaleratfiUaaf  etaer  rem  Verl  fcfriadelea  aad  feleüelea 
leil-Aaslall  fir  BÜleUesere  Geaiiths-  aisd  Nerreakraake  aas  dea 
rebildelea  Sliadea**  hildea  die  eigeatliche  Ladaag  des  Schiffea, 
velches  aas  eiaea  Hebe  feiiAaefi  tsl,  %rie  es  Us  seoM  Fahr- 
vasser  sich  eigaeL  <J>er  MaleriatisBas  laagt  aichls;  die  Kraak« 
teil  ist  eiae  Folfe  der  Säade;  die  Weh  ist  inaller  Lag  aad  Trag, 
tnd  das  Asyl  bedarf  der  ~ 


)eobacbtungen  iiber  Seelen  Störung  und  Epi- 
lepsie. Von  Dr.  Bemrieh  Boffmann,  Arzt  der 
IrrenaoMalt  zu  Frankfurt  a.  M.    1859.    (176  S.  8.) 

Bei  deai  Usea  dieser  Schrift,  eiaes  Berichte  aber  die  arat- 
iche  Verwaltaag  der  geaaaatea  Aaslalt  darch  den  Verf.  in  dea 
H  jährigen  Zeüraüai  bi*  Ende  1^57,  fihll  awa  sich,  sobald  ana 
Iber  dea  slatislischea  Theil  hinaas  isl,  gleichsaa  gebaaat  aad  fort* 
L  Pifiaitifift.    XTL  c.  52 
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gfim^^fki  ¥ri«  bei  4«r  Wanderung  dvrch  emtm  tcfc^neD  P^k  Im 
wird  Hiebt  diurch  ^dantitcb«  wiMenfchaftliciie  Strenge  in  Yerdro«- 
«eniieit  geaeUt^  durch  Uebnriaaais  von  Ordnang  und  Regel  nick; 
ermüdet;  doch  gelangt  man  oft  an  Stellen,  die  zna  Verwetiea  md 
XM  «inniger  Betrachtung  einladen.  Ein  knrzer  Anssug  köimte  na- 
serenL^em  nicht  fär  da^  Vergnügen  und  die  Belehnuig  EriaU 
geben»  die  er  sich  von  der  eigenen  Bekanntachnft  mit  dieaer  Schrtfi 
versprechen  darf:  wir  können  hier  nur  Einige«  über  die  statlati- 
sehe  Bewegiag  im  gedachten  Zeiträume  mittheilen.  Zahl  der  Aal- 
nahmen incL  des  Bestandes  ^6,  umfassend  283  Individaen,  t^ 
welchen  53  wegen  Recidivs  surückkehrten.  Damolor  291  Geistes- 
kranke mit  einschliesslich  49  Recidiven,  und  45  Epileptische,  ais 
incl.  4  zum  zweitenmal  Aufgenommenen.  Bei  den  Geisteskrankrs 
betrug  die  Zaht  der  Recidiye  für  die  Männer  22»3  (,  für  die  Fraoee 
15,2^.  Während  die  Zahl  der  Aufnahmen  für  die  Epileptisches 
in  den  verschiedenen  Jahren  nnr  geringe  Schwankungen  hntfte,  zeig'« 
sie  für  die  Geisteskranken  eine  beträchtliche  Steigernnf ;  in  dci 
8  voraufgehenden  Jahren  betrug  sie  im  Durchsshnitt  17,3,  in  dee 
letcen  6  Jahren  34,3,  also  fast  das  Doppelte.  Da  weder  die  h 
Betracht  kommende  Bevölkerung  während  dieses  Zeitraumes  be- 
deutend tügenommen  hat,  noch  die  Verhältnisse  der  Anstalt  $ick 
wesentlich  verändert  haben,  so  geht  daraus  die  beträcbtiidie  Ze- 
nahme  in  der  Häufigkeit  der  psychischen  Erkrankungen  hervor.  — 
Die  Genesungen,  (welche  mit  gewissenhafter  Abwehr  der  schein- 
baren Vermehrnng  durch  recidive  nnd  deshalb  mehrmala  aasige- 
schiedene  Fälle  berechnet  sind),  betrugen  35)  der  180  a«it  An- 
fang 1851  neu  aufgenommenen,  für  die  Männer  27,4  g,  fBr  die  Frau«« 
^l%^%j  geheaaert  eBtlaaseoa  wurden  14,4},  von  den  Männern  10,n«. 
vwi  den  Franen  17,7D*  Der  wohlthätige  Einfluss  der  Anatall  lum 
also  49,4  ü  der  Nenaulgenommenen  zu  Gute.  UngeheÜC  entiavsev 
wurden  12,2 (  (t],4|  4»t  M.  und  4,2^  der  Fr.).  Von  den  Nec- 
MkCgeneoMOienes  starben  in  diesem  Zeitraum  57,  oder  23,5 1  (2T,b; 
dev  M.  und  19.8 1  der  Fr.)*  Wir  übergehen  die  nach  4er  Fora 
def ;  psychischen  Krankheit  au^estellte  Ubellarische  Debersicht  bmI 
führen  Bur  die  vom  Verf.  angenommenen  Formen  selbst  an;  es  sind: 
Melancholie  (mit  52,9  {  Genesungen),  Manie  (mit  40  g  Geneanagea). 
partielle  Verrücklheit  (13$  Gen.)>  allgemeine  Verwirrtheit  iti\ 
Gen.),  terminaler  Blödsinn  (15,3)  Gen.),  symptomaüsober  BlödAss 
(7^1  \  Gen.))  aogeboreaer  Blödsinn  (^t; ;  Gen.  — 

I)ie«a  ProcentTerhftltniase  sind  auf  S.  9.  angegeben;  Ref.  (ud 
jedoch  weder  hier  noch  in  der  Folge  eine  Erläufternng  dieser  zan 
Theil  höchst  auffallenden  Zahlen,  die  ihn  ein  Missverständniss  fürch- 
ten lassen,  welches  er  nicht  aufzuklären  vermag.  Die  nun  folgea- 
den  Beobachtungen  und  Erfahrungen  sind  nach  den  oben  aof^e- 
zählten  Formen  geordnet,  welche  jedesmal  dnrch  sebr  treffeoir 
allgemeine  Krankbeitsbilder«  erläntart  sind.  Unter  den  etngestrea- 
eten  pathologischen,  therapeutischen  und  anatomischen  Bemerkao- 
gen  des  Verf.,  sind  die,  welche  die  Epilepsie  betreffen,  nicht  die 
wesigst  interessanten  «ad  lehrreichen. 

FL 
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SchroediT  von  der  Kolk,  Bau  und  Functionen  der 
JUeiulla  spinalis  und  oblongata  und 
nächste  Ursache  und  rationelle  Behand« 
lung  der  Epilepsie.  Deutsch  von  Dr.  P.  W. 
Theik.    (274  Seiten  und  8  Tafeln  Abbildungen.) 

Unter  obigem  Titel  sind  die  Resultate  der  umfassenden  und 
orgsamen  Uotersuchangen  des  berühmten  Verfassers  über  das 
iückenmark  und  das  verlängerte  Mark  in  deutscher  Sprache  er- 
chienen.  Das  Werk  enthält  drei  Abhandlungen,  die  einzeln  bereits 
n  den  Abhandlungen  der  niederländischen  Academie  der  Wissen- 
ehalten  yon  den  Jahren  1854  und  1658  veröffentlicht  wurden. 

Die  erste  Abhandlung  enthält  zunächst  eine  kritische  Geschichte 
ler  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Rückenmark,  worauf,  nach 
Erläuterung  der  Untersuchungs- Methode  des  Verfassers,  die  von 
temselben  gewonnenen  Resultate  über  den  feineren  Bau  des  Rücken* 
larks  folgen.  Die  Abbildungen  der  betreCTenden  Präparate  sind 
lit  grosser  Sorgfalt  ausgeführt. 

Den  Zusammenhang  der  Ganglienzellen  der  vorderen  Uörner 
urch  Communicationsfasern  hält  Verfasser  für  unzweifelhaft,  eine 
Verwechselung  dieser  Fasern  mit  Capillaren  für  nicht  möglich,  da 
ie  leuteren  durch  Zusatz  von  ClGa -Lösung  dunkele  Contouren 
rhaiten.  Die  vorderen  Nervenwurzeln  entspringen  aus  den  Gan- 
iien  der  vorderen  Hörner.  Die  Zahl  der  Ganglienzellen  ist  da,  wo 
ferven  eintreten,  am  grösslen,  die  stärksten  Gruppen  gehören  zu 
en  Nerven  der  Extremitäten,  daher  entotehen  die  Hals-  und  die 
«ndenanschwellung.  Ausser  in  den  vorderen  Hörnern  fand  Ver- 
isser  auch  in  den  hinteren  Ganglienzellengruppen,  ferner  in  der 
lusstrahlung  der  hinteren  Commissur  und  einzelne  zwischen  den 
ängsfasern  der  Marksubstanz.  Der  Zusammenhang  der  Ganglien- 
ellen, aus  danen  die  Nervenwurzeln  entspringen,  mit  dem  Gehirn 
nrd  durch  Querfasern  vermittelt,  die  von  den  Zellen  ausgehen 
nd  m  Longitudinalfasern  der  vorderen  und  seitlichen  Markstränge 
hergehen. 

Die  hinteren  Nervenwurzeln  biegen  sich  theils  in  den  Mark- 
isern gleich  nach  oben  um,  theils  gehen  sie  quer  durch  die  Mark- 
ränge ins  hintere  Hörn  und  verlieren  sich,  wahrscheinlich  in  den 
anglicnzellen  desselben.  Diese  lelzteren  Fasern  hält  Verfasser  für 
eflezfaserii.  Die  sogenannte  gelatinöse  Substanz  besteht  aus  sehr 
ancn  Längsfasern,  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Ganglien- 
sUengrnppen  in  verschiedener  Höhe  des  Rückenmarkes  verbin- 
en  und  dadurch  die  Coordination  der  Bewegungen  vermitteln.  An 
Biden  Hörnein  beschreibt  Verfasser  noch  Randfasern,  die  mit  den 
anglienzelUn  einerseits  und  mit  den  Längsfasern  andererseits  zu- 
immenhängen.  Die  vordere  Commissur  hat  sich  kreuzende  Fa- 
;rn,  die  theils  in  Vorderstränge,  theils  in  die  Randfasern  über- 
ehen  und  durch  dies«  mit  Ganglienzellen  zusammenhängen.  Die 
intcre  Gonunissur  hat  parallele  Fasern,  die  wahrscheinlich  durch 
le  Randfasem  mit  den  Ganglienzellen  an  der  Basis  des  hinteren 
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Börnes  snsaninienhSiigen,  in  denen  aueh  die  RefaiHuerB  cadn. 
Beide  Commissuren  haben  graue  Fasern. 

Zur  weiteren  Bestfttigung  dieser  anatomischen  Befunde  schlies^t 
Verfasser  einige  physiologische  Bemerkungen  an.  Die  Tbntsacbe. 
dnss  man  z.  B.  den  bicep$  oder  brachialit  irUertws  nidil  etnseb 
conirahiren  kann,  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  aas  einer 
Gruppe  von  Ganglienzellen  die  Nerven  zu  diesen  Muskeln  entspr'ra* 
gen  und  diese  Gruppe  nur  durch  eine  longitndinnie  Willensfairr 
erregt  wird.  Die  Dicke  des  Rückenmarks  ist  daher  geringer,  al« 
die  sammtlicher  Nervenwürzeln.  Die  hinteren  Langsstringe  neh- 
men nach  oben  an  Dicke  zu,  da  die  hinteren  Wurzeln  ^6asteii- 
theils  direct  nach  oben  umbiegen.  Die  Annahme,  dass  die  Lings- 
ftisern  der  hinteren  Homer  Yerbindungsfasern  zwischen  GangiieD' 
zeilengruppen  sind,  erleichtert  die  Erklärung  der  combinirten  Re- 
flexbewegungen.  Das  Combinationsvermdgen  wäre  demouch  in 
Rückenmark  zu  suchen.  Die  Fasern  der  hinteren  CommissQr  mä5- 
sen  vermöge  ihrer  Endigung  in  den  grauen  Hörnern  die  Interalec 
Reflexbewegungen  vermitteln,  während  die  vordere  Conmissur. 
deren  Fasern  sich  in  den  Vordersträngen  verlieren,  vom  Wtllee 
beeinflusst  werden  und  dadurch  die  harmonischen  Bewefpungns 
beider  Seiten,  sowie  die  Bewegungen  der  Muskeln,  die  immer 
gleichmässig  auf  beiden  Seiten  wirken,  vermitteln.  Die  graue  Sub- 
stanz dient  nur  der  Bewegung,  die  vordere  der  direclen,  die  hin- 
tere der  Coordination  and  Reflexion.  Die  Empflndung  wird  nor 
durch  die  hintere  Markstränge  fortgepflanzt.  Weit  aaagebreitete 
Reflexbewegungen  werden  erst  durch  die  Meduiia  oblomgala 
vermittelt. 

In  der  zweiten  Abhandlung  folgen  die  Erörterungen  aber 
das  verlängerte  Mark,  in  dem  nach  Verfasser  die  strickf^mign 
Körper,  die  Oliven  und  Corpora  dentala  nun  auftreten.  Die  Py- 
ramiden sind  die  Fortsetzung  der  vorderen  Harkstränge  des  Rdcken- 
marks,  dessen  seitliche  und  hintere  Markstränge  in  der  Med,  oht. 
enden.  Die  Verbindung  beider  Seiten  der  Med.  ohi.  wird  dnrcti 
Querftsern  vermittelt,  die  aus  den  Corpora  restiformut  und  den 
sogenanten  zarten  Strängen  entstehen.  Daraus,  dass  diese  beidee 
Tbeile,  sowie  die  Brücke  aus  dem  kleinen  Gehirn  entstehen,  ver- 
muthet  Verfasser,  dass  dieses  Organ  hauptsächlich  za  einer  ge- 
nauen Verbindung  beider  Hälffcen  des  Ifervensystens  dient  Die 
aus  dem  verlängerten  Marke  entspringenden  Nerven  Deknitea  sb 
der  Kreuzung  in  den  Pyramiden  nicht  Theil,  sondern  enden  an 
ihrer  Seite  in  einen  Kern,  von  dessen  Zellen  aus  erst  Fasern  zur 
Raphe  verlaufen  und  in  derselben  auf  die  andere  Seite  fibergeben. 
Nach  einer  genauen  Darstellung  der  Ursprünge  der  Nerven  de« 
verlängerten  Marks,  wobei  nur  der  Kern  des  n.  abdmcems  nirkt 
sicher  constatirt  ist,  geht  Verfasser  zu  einer  ansföhrlirhen  Erörterung 
der  Oliven  über.  Dieselben  sind  durch  Querfasem  mit  einander 
verbunden,  die  von  den  uni-,  bi-  und  multipilaren  Gangfiensetlen 
Ganglienzellen  der  Corpora  ciliaria  ausgehen;  andere  Fasern  aQ> 
den  Oliven  gehen  zum  Hypoglossus-  und  Pacialiskem.  Verfasser 
schliesst,  dass  durch  die  erstere  Verbindung  die  Articnlation  der 
Sprache  bewirkt  wird,  und  zwar  sollen  einseitige  Znngenbewe- 
gungen  von  einem  der  Hypoglossnskerne  allein  ausgehen,  da  diesel- 
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len  mit  Cwmm§amtm  weratkmmen  OliveiL  Ib  ^leiclier  Weise  Mlle« 
lie  Oliven  4mtk  ihnm  Twnagmrwkuif  nil  dem  Paeieliskerne  de« 
nimiMhea  Getiehtfasidraci  veraiiUelD.  Zur  Bect&tifiiiig  folfea 
[reokenfMcychlea  awt  SectienelMfiuideii  theÜB  ans  eignen  Beob- 
ichUiBf  en,  iheib  aei  4er  Lilerator;  ferner  wird  die  Thataedie  her- 
orgehobea,  dau  beua  Meaacliea  die  Oliven  bei  weitem  am  aliirk«* 
teo  entwickelt  aonL  Bei  Tbieren,  die  eine  obere  nnd  eine  n«i- 
ere  Olive  haben,  iell  die  obere  ein  Hölfsfanglion  des  FaeimU$^ 
ie  ontere  des  B§ft0gloM$m$  sein.  Die  Verbindunf  des  Fadalis- 
[emes  mit  dem  des  Qmmim$  erklärt  die  Reflexerscbeinnnf  dea 
kugenbünselna.  Ben  Vagms  find  Verfasser  in  Verbindunf  mit 
»ngitodinalen  Fascrbnndein«  die  das  Ende  der  Seitenslränge  dea 
löckenmarkes  sind;  dorch  dieselben  sollen  die  Athmenbewefnnfen 
u  Stande  kommen.  Dnrch  diese  Endigung  der  SeitenstrAnge  im 
erlängerten  Marke,  wahrend  die  Vorderstrainge  durch  die  Pyra- 
liden  ins  Gchin  nbergehen,  erklärt  es  sich,  warum  bei  Hemi- 
legie  dnrck  fichimapoplexie  nur  Lahmung  der  Ertreraititen  und 
en  Gesichts  einer  Sdte  entotehen,  während  die  Action  der  Mus- 
ein des  Bnmpfes  nnverändert  bleibt,  so  lange  die  longitodinaten 
trange,  die  anm  Vagus  gehen,  verschont  bleiben.  Der  Vagus- 
em  binft  nnch  mit  dem  Quintus  susammen.  Die  Nervencentra 
ir  dns  Schlucken  sind  wahrscheinlieh  in  den  Nebenkernen  der 
Uvea  in  suchen,  von  denen,  sahireiche  Fasern  su  den  Kernen 
es  HffpogloMMUM  und  Aeces$oriu$  gehen. 

Die  Hauptpitncte  der  dritten  Abhandlung  aber  die  Epi- 
ipsie  sind  bereits  im  15.  Bunde  dieser  Zeitschrift,  Heft  1,  S.  15  ff. 
litgetheiit;  in  vorliegender  Abhandlung  sind  die  Belege  fAr  des 
erfassen  Ansicht  ausführlicher  gegeben.  Die  Erscheinungen  bei 
pilepsie  sind  im  Bereiche  des  Factoitf ,  Aceessorius^  Hffpoglotsus^ 
pr  porti9  mmor  Qukäi^  bei  stärkeren  AnHUlen  im  Bereiche  des 
agus  (Respirationskr impfe)  nnd  der  Pyramiden  (Zuckungen  der 
xtremüälen).  Brown- Sequard^s  und  Pßüger*$  Untersuchungen 
»igen,  dass  bilaterale  allgemeine  Convulsionen  erst  durch  Reitung 
er  Meduüa  oblongata  entstehen  können.  Zur  Erreguug  eines 
^ileptischen  Anfalles  kann  der  Reiz  eines  Spinalnerven,  der  Sym- 
athicus,  Vagus  genügen,  ebenso  plötsltcher  Blutandrang  nach  der 
^eduUa  oblongala  oder  Zuströmen  eines  mangelhaft  lusammrnge« 
^zten  Blutes  (Chlorose).  Die  Sectionen  Epileptischer  ergaben 
bominöse  Ausschwitiungen ,  in  älteren  Fällen  Fettdegeneration, 
osdehnnng  der  Gefasse,  besonders  in  der  Bahn  des  llypoglossus 
ier  des  Vagus  und  Accessorins  (cf.  den  citirten  Aufssta  in  Bd. 
V).  Vcrf  hat  mikrometrische  Messungen  in  18  Fällen  gemacht 
od  fand  im  Durchschnitt  die  Capillaren  in  der  Med.  obL  von  Bpi- 
ptikem  nm  ein  Drittheil  dünner  als  bei  gesunder  Med.  oM.  und 
•vnr  in  den  Bahnen  der  genannten  Nerven»  Verf.  untersdieidet 
;hnrf  die  DemmUia  nach  Epilepsie  von  der  nach  acuter  Manie, 
ic  mit  einer  Reisung  der  Rindensubstanz  begiant  nnd  Memmg^M 
kromca  zur  Folge  haL  Bei  Epilepsie  dagegen  besteht  längere 
eit  Gefässerweiternng  ohne  weitere  Degeneration,  und  dann  kann 
•hon  durch  den  Druck  Stump&inn  vorhanden  sein,  der  mit  der 
pilepsie  wieder  verschwindet. 
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Zar  BMeitifowi^  4er  nichüe«  Urvaebe  der  Epiläpii«»  dar  cr- 
hdheiea  Reiibiirkeit  der  Med.  obUmgütm^  Terwirlt  Verf.  die  Nar- 
eotica,  da  durch  dieselben  die  refleetoritcbe  Heilbarkeit  erbAbi 
wird,  dagegen  empfiehlt  er  dller  blutige  Schröpfköpfe  ia  den  Ifacbca. 
Haiirseil  etc.,  unterstutit  durch  DigitaUs  oder  Tartarus  mtiifiahtt. 
Unter  den  angefahrten  PAllen  zeigt  einer,  wie  durch  die  ReixoBf 
der  Jfeii.  oH.  cugleich  mit  Epilepsie  eine  Reixung  der  Geachirrhi 
theile  mit  Pollutionen  und  Onanie  entstand.  Sftmmtlicbe  Brsdbei- 
nungea  hörten  lugleich  mit  der  erhöhten  Reiibarkeit  dea  Terlia- 
gerten  Markes  auf.  Bei  einem  Falle,  der  mehrere  Jahre -beatand^ 
hatte,  sah  Verf.  von  der  Anwendung  des  Fermm  eamdfmw  aaf  dea 
Scheitel  Heilung,  ebenso  in  anderen  Ffillan  durch  eiaao  Overackaia 
in  die  Scheitelhaut  und  Einlagen  von  Erbsen.  Wenn  die  BpUepsie 
durch  einen  entfernten  Reii  unterhalten  wird,  so  muss  dieser  eiit- 
fernt  werden.  Bei  Reisbarkeit  des  Darmkanals  empfleblt  Verl  dk 
BeUadotma^  bei  Neigung  lu  Verstopfung  mit  Aloe» 

Schliesslich  berichtet  Verf.  Aber  Versnobe,  die  Dr.  Kromm  ia 
Amsterdam  angestellt  und  1H59  in  einer  Dissertation  TeröfleBtlicbt 
hat.  Derselbe  fand  das  mücksanre  Zinkoxffd  besonders  i»ei  eni 
knrte  Zeit  bestehender  Epilepsie  junger  Leute  wirksam,  besonders 
wenn  Reitung  der  Digestionsorgane  oder  hysterische  Beachwerdea 
die  Ursache  sind.  Von  34  FSlIen,  die  mit  9alerian$murem  Airmpim 
(1  Gr.  mit  folr.  L4q.  au  liO  Pillen,  mit  -,(0  Gr.  begouiee  und 
his  zu  J  Gr.  gestiegen)  behandelt  wurden,  wurden  15  gebessert, 
I  geheilt;  es  waren  das  sämmtlich  veraltete  Fälle  and  idiopathi- 
sche Epilepsie  ohne  Aura,  die  nicht  Gebesserten  hatten  hysterische 
Epilepsie,  waren  sehr  reitbar,  so  dass  bald  Intoxicationaerscfaei- 
nungen  eintraten,  bissen  sich  meist  auf  die  Zunge  und  hatten  eine 
Anra,  bei  vielen  war  die  Krankheit  erst  neu  entstaadea. 

In  Vorstehendem  sind  die  Hauptpuncte  der  aosgeteicfaaetce 
Schrift  berührt  und  hoffi  Ref.,  dass  sich  recht  Viele  dadnrcb  m 
genauerem  Studium  derselben  veranlasst  sehen  möchten. 

Dr.  A.  Sm^der. 


Ceber  die  Diagnose  der  anatomischen  Hirn- 
läsionen  von  Dr.  Fahrner.  (Virchovo's  Archiv, 
Bd.  XVI.  Heft  3-  und  4.  S.  307  ff.) 

Unter  anatomischen  Himllisionen  versteht  Verf.  alle  Abwei- 
cboagen  vom  Normalzustand,  die  durch  Gesicht  aad  GeffihI  wahr- 
nehmbar sind,  als  besonders:  Extravasat,  Exsudat,  Psaadoplasmea 
und  ihre  Folgen.  Verf.  führt  tunächst,  um  die  Art  seiner  Unter- 
suchung zu  leigen,  mehrere  Fille  von  Störungen  in  peripherischen 
Nervenbahnen  an,  in  denen  sich  eine  andere,  als  caaitrale  Ursache 
nachweisea  liess  und  kommt  daan  durch  einige  Falle  von  Bataun- 
düngen  der  Hirnhäute  oder  der  Substant  ta  dem  Scfalasse,  dass 
die  aicht  tuberculösen  Exndate  unter  der  Arachnoidea  auf  der  obe- 
ren Flüche  des  Gehirns  und  die  Entiflndungen  dar  HImsabstaaz 
selbst  am  raschesten  tödten. 
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In  Beireff  der  enselaen  Symptone  £m4  Verl  Slönrnfea  de« 
Semeüif  efilU«  am  ooiutanlesteB  bei  terdtem  Erf  dm  in  die  Yen- 
irikel.  Weit  verbreitete  Gonvulsionen ,  gleicb  im  Aafiuife  auftre- 
end,  trabten  die  Prognose  sehr.  Als  am  nngönsti^ten  für  die 
Prognose  erwiesen  sich  anter  den  partiellen  LähmaDgea:  Ptosis, 
itarke  Erweiteninf  beider  Popillen,  Lähmnng  im  Schlünde  nnd  in 
ier  Harnblase.  Verluste  des  Worlgedachlaisses  fuhrt  Verf.  gleich- 
'alU  als  partielle  Paralyse  an.  Dem  Blasen  bei  der  Respiration 
egt  Verl  wegen  der  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  bei  schlafen- 
len  alten  Leuten  nur  unsicheren  Werth  bei.  Fieber  fand  Verf. 
im  geringsten,  wenn  die  Kranhheit  mit  einer  umschriebenen  peri- 
jheriachen  Fnnctionsstdrung  auftrat.  Prolnse  Schweisse  zeigten 
»ich  kurs  vor  dem  Todn  hei  EmzAndungen  und  Hamorrhagieen. 
Kopfschmerz  fand  sich  constant,  oft  als  einzig  hervorstechendes 
Symptom.  Einen  Fall  wo  Respirationskrampfe  da  waren,  und  die 
Secrtion  Erweichung  der  grauen  Substanz  unauttelbar  neben  und 
inter  den  Oliven  zeigte,  fährt  Verf.  als  Bestätigung  der  Versuche 
ron  Umgei  nnd  Flourmu  über  den  Sita  der  Ath^merregni^  an. 
Eine  constante,  characteristische  Polsbewegung  konnte  Verf.  nicht 
feststellen;  putius  rarus  ei  iardus  war  häufig. 

In  zwei  Fftllen  mit  gnnetigem  Ausgange,  von  denen  der  eine 
keinen  Zweifel  Ober  das  Bestekeh  einer  HirnaCBetion  anlieas,  zeigte 
lieh  gleich  Anftngs  eine  grosse  Unregelmässigkeit  des  Pulses :  he^ 
lige  Herzpalpitationen  mit  so  vollem  Pulse,  dass  die  Halsarterien 
In  starkem  Bogen  vorgetrieben  worden.  Die  Auscultation  zeigte, 
lass  jede  «weite  oder  dritte  Systole  ans  drei  confluirenden  Stöftsen 
bestand,  ohne  dass  sich  das  am  Pnlae  bemerkbar  machte.  Eiae 
Herzaffection  war  nicht  vorhanden.  —  Erbrechen  zeigte  sich  nicht 
konstant,  Verstopfung  fehlte  im  Beginne  der  Erkrankung  öfter,  trat 
aber  im  weiteren  Verlaufe  in  hartnäckiger  Weise  auf.  In  Bezug 
auf  die  Art  der  Erkrankung  zeigt  Verf.  an  2  Fällen,  dass  die  be- 
kannten üetetschiede  zwischen  Apoplexie  nnd  Entifindnng  keines»- 
wegs  constant«  sind,  so  dass  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  immer 
EU  vermeiden  sei  In  den  Fällen,  welche  unter  den  Symptomen 
des  Typhus  verliefen,  zeigte  die  Seclion  constant  tuberculöse  Me> 
aingitfis  mit  bedeutendem  Wasserergnsae  in  die  Ventrikel.  Die 
nähere  Bestimmung  des  Sitzes  der  Erkrankung  Ulli  Verf.  nur  aus« 
nahmsweise  für  möglich. 

Unter  den  Krankheiten,  die  leicht  Veranlassung  zu  Irrungen 
in  der  Diagnose  geben,^  hebt  Verf.,  ausser  dem  Prodromalstadium 
aeuter  fiiantheme  bei  Kindern,  dem  Typhui  mit  heftigem  periphe- 
rischen Kenralgieen,  Ileorosen  aller  Art,  beaondera  die  Fälle  her» 
vor,  wo  Sich  plötzlich  im  grossen  Maasstabe  auftretende  Hysterie 
zeigt.  Ausser  2  dahin  gehörigen  Fällen  mit  günstigem  Ausgange, 
wo  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb,  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem 
der  Symptomenecmplex  die  Annahmt'  einer  Affeetion  des  Vagus 
veranlasete,  die  Section  eine  partielle  Araehnitis  zeigte. 

Schliesslich  hebt  VerL  drei  Puncto  hervor,  als  leitend  in  der 
Diagnose  der  Gehirnkrankheiten:  1.  Genaue  Untersuchung  der  peri- 
pherischen Symptome  und  ihrer  möglichen  Ursachen.  2.  Kenntniss 
der  Symptomatologie  der  Himstörungen.  3.  Möglichst  scharfe  und 
allseitige  Aiösohliessnng  der  Krankheiten,  welche  einen  ähnlichen 
Symptomencofflplez  im  Gefolge  haben.  Dr.  A.  Sander, 


M  i  s  e  e  1  I  e  n. 


Ao8  Aaehem  im  November.  —  Auf  einen  Antlliige  nad 
den  Ufern  des  Rheins  im  verflossenen  Monat  nahm  ich  Gelefen- 
h«it,  di»  seh  Jnhran  sich  das  allgemeinsten  nnd  höchst  gare^^tfcr- 
tiflen  Vertravens  erfirenende  Prirat -Irrenanstalt  der  Dr.  Dr. 
Riekart  und  F€i§rM  su  Enden  ich  bei  Bonn  an  besuchen.  \d 
muss  hier  sofort  einen  Irrthum  berichtigen,  der  sich  hie  and  di 
im  Pabliciim  verbreitet  hat,  und  u.  A.  auch  in  den  Preua«.  Medi- 
cinal  -  Kalender  für  1860  Obergegangan  ist:  als  ob  nftmlich  Uen 
Dr.  Richart  sich  von  der  Direction  der  Anstalt  völlig  surnckfr- 
logen  nnd  dieselbe  dem  Herrn  Dr.  Ptters  (bisher  2ter  Arst)  über- 
tragen habe.  Es  ist  dem  nicht  so,  sondern  ^Dr.  Peters  vertriK 
(wie  es  im  neuen  Prospectns  ausdrucUich  heisst)  die  Anstnii  haopi- 
sftchHch  nach  Aussen  hin;  er  hat  dem  Publicum,  wie'  den  Behördei 
gegenäber  allein  die  volle  Verantwortlichkeit;  Dr.  Riduir%  widsict 
seine  Thitigkeit  vorsAglich  der  Krankenbehandlung,  die  unter  sei- 
ner obersten  Leitung  steht."  So  bleibt  die  volle  Thitigkeit  dei 
als  tflchtiger  Irrenarst  bekannten  Dr.  Riekar%  der  Anstalt  gesichert 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Endenicher  Anstalt,  während  dei 
eben  verflossenen  Zeitraums  von  15  Jahren  seit  ihrem  Bestehes, 
sich  des  stets  wachsenden  Vertrauens  des  Publicnms  nnd  der  Aersif 
sowohl  in  der  Rheinprovinz,  als  auch  anderwirts  erfreut,  und  die- 
ses Vertrauen  der  bedeutenden  Fähigkeit  ihres  Gränders,  des  Scko- 
lers  Friedr.  Na$$e^$  und  Mas  JacM\  des  eifrigen  Vorktmpfen 
ffir  kleinere  Irren-Anstalten,  verdankt,  der,  seiner  Uebemeognc 
getreu,  noch  vor  Knrxem  den  ehrenvollen  Rttf  als  Leiter  einer  der 
grössten  Heilanstalten  Deutschlands  ausgeschlagen.  Da  die  Lage 
und  Einrichtung  der  Anstalt  in  diesen  Blättern  bereits  mehrmal« 
besprochen  wurde  (conf.  Psych.  Ztschr.  11.  562  und  V.  660),  m 


Mi  hier  Jiiir  erwähnt,  dMa  dieMlbe  io  der  jfln^tte»  Seil  4web 
lidcliet  sweekmäisige  Umbaaten  bedeelend  vergrössert  worden  iel 
und  jeUt  dem  BedOrfiiiif e  von  circa  35  Kranken  enlaprieht. '  Die 
Tobseilen  der  Endenicher|An8Ult  können  aU  Mutier  dienen,  indem 
lie,  aniser  iehr  sWeekmäasigen  Yorricktnngen  in  Beiug  anf  Licht, 
Heiaang,  Ventilation  elc.,  den  Kranken  eine  Aussicht  ins  Freie  ge- 
statten, wodurch  nicht  selten  eine  beruhigende  Ablenkung  eriielt 
wird.  Zu  den  wesentlichen  Verbesserungen  gehdrti  dass  die  Tob- 
seilen  nach  der  Lichtseite  hin  von  einen,  durch  eine  Haner  ahge* 
schloasenen  freundlichen  Garten,  iun  alleinigen  Gebrauch  der  Tob- 
sttchttgen  bestinnt,  begränat  sind. 

Die  sweile  Privat-Anstalt,  welche  nein  Interesse  in  Ansprach 
nahm^  War  die  des  Herrn  Dr.  Brotnu  an  Bendorf  bei  Coblens. 
Verläaat  man  das  Danpfboot  an  Engers,  so  führt  ein  höchst  an** 
nuläiger  Weg  in  \  Stunde  nach  dem  frenndlichen  Flecken  Be»* 
derC,  an  dessen  Ende  das  „Asyl  fAr  Gehirn-  und  Nervenktanke^' 
dea  Uctrn  Dr.  BroMtuM  liegt.  Die  Anstalt  besteht  aus  einem  mns** 
SIT  und  htehai  aweckmässig  gebauten  Wohnfaause,  inmitten  eines 
Gartens,  mit  freiester,  durch  keine  Gebinlichkelten  gestörten  Aus- 
sicht auf  das  unvergleichliche  Panorama  zwischen  Goblenz  und 
Andernach.  In  nächster  Nfthe  befinden  sich  das  Königl.  Sehioss 
an  •Bngers,  das  Schloss  des  Fürsten  sn  Sayn- Wittgenstein  mit  sei- 
nem üefaKchen  Park,  die  Sayner  Hütte,  das  Isenbnrger  Thai:  aliea 
Puncto,  die  zu  den  lohnendsten  Ausflügen  einladen  und  von  den 
Kranken  der  Anstalt  fast  täglich  dazu  benutzt  werden.  Der  Pro- 
spect  der  Anstalt  liefert  eine  ganz  treue  Abbildung  derselben;  sie 
unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  einem  zweckmässig  ge- 
banten,  mit  breiten  Corridors  versekenen  Wobnhause,  in  -dem  allei 
Anataltartige,  jeder  Zwang  verbannt  ist,  denn  Hr.  Dr.  BrogntälU 
ein  eifriger  Anhänger  des  absoluten  Nonrestraint  -  Systems.  Als 
solcher  -hat  er  auch  den  Beruf  gefühlt,  das  bekannte  Werk  JoA« 
CanoUff'Bz  „Die  Behandlung  der  Irren  ohne  mechanischen  Zwang'' 
ine  Deutsche  an  Abersetaen  und  eben  (Lakt  bei  Itf,  Sckauenburg) 
erscheinen  zu  lassen.  Der  Ueberselzer  sagt  in  seinem  Vorwort: 
„Obgleich  noch  nicht  in  der  Lage,  durch  eine  grosse  entscheidende 
Erfahrung  das  englische  System  vertheidigea  zu  können,  finde  lick 
mich  doch  durch  mehrere  Beobachtungen  in  meiner  Privat-^^Ansteii, 
sowie  dereh  Andentungen  verschiedener  Irrenärzte  veranlasst,  die» 
Versuch  mit  Abschaffbag  mechanischer  Zwangsmittel  bei  Behand- 
lung meiner  Kränken  forlansetsen.  Die  Zeit  wird  lehren,  ob  die 
Abschafltang  eine  absolute  sein  und  als  Princip  ausgesprochen  wer- 
den kann."     Wie  mir  Herr  Dr.  Broiims  mittheilte,  hat  er  in  eini- 


IM 

$9m  Fitteft  ton  Tobaiacbt  4u  t5b  ihai  Umfüx%e  Syitem  nt  diel 
ingswandt;  da  nch  lur  Zeil  «eines  Beraehe*  kein  MMhai  ■ 
Am  Anatalt  befand,  fo  bin  ich  anaaer  Stande,  aeine  eigeaea  Beib- 
adilnnf  CB  in  dieaer  Besiebnng  milantbeilen.  Die  in  der  Aidah 
beftnditohen  Kranken  gekörten  mit  wenigen  Aninaknien  n  4ca 
rnkigen  ttnd  lenkana^n,  bei  denen  ancb  von  den  Ankingen  eiiei 
■asaigen  Reatraiat  keine  ZwangamaaMregeln  in  Aawendvag  fcs«- 
gen  wArden.  Data  Herr  Dr.  BromuM  durck  fernere  and  gröocR 
BrMrungen  (die  ihm  nack  seinem  eigenen  GeatindniäS  aack  ab- 
geken)  dem  absointen  Ifonrestraint-SfMem  tren  bleiben  wird,  be- 
B weifein  wir  sebr;  bei  der  Karlsmker  Ifatvrferadier-VersamBlai. 
belebe  von  den  eraien  Antoritilen  DentacUanda  im  ^syekialriscbfs 
Facke  besnckt  %<fnrde,  fand  die  nnbedwgte  Anwendnng  desiekbcs 
keine  Anerkennung,  sendem  nur  eine  Erwigang  als  Syslen  ii 
Beang  «tf  die  eigenHidm lieben  Zustinde  Englands.  Die  Anerkea- 
nnng  dea  abaelnten  Ifonreatraint- Systems  wärde  als  leiste  Ooase- 
qnnaa  die  Anihebnng  der  AaataHen  and  die  völlige  Oeicbeatfct- 
Inng  der  Imn  nack  jeder  fticklnng  bin  mit  den  Ilicbltrrea  n 
Folge  haben.  —  Herr  Dr.  Rrosius  ist  ein  sebr  strebsamer  vd 
laientvoUer  junger  IrrenanI,  der  sick  in  aufopfernder  Weise  ■! 
seinen  Kranken  beschäftigt  und  sich  durch  seine  schöne  ArbBI 
,4lJebnr  die  Sprnebe  der  Irren"  (Psych.  Ztackr.  XIV.  1.)  bektiü 
gemackt  hat.  Trota  des  erst  awe^äbrigen  Bestehens  erfreut  üA 
die  Anatalt  einer  nagenden  Frequens,  die  schon  jeUt  einen  Am- 
baa  in  Aussiebt  stellt.  R. 

En^madt  mmi  Wmk$  Irremamialiem.  —  Die  Commission  rt 
Untersuchung  des  Znstandes  der  Irrenanstalten  ÜKr  England  d^ 
Wales  unter  dem  Vorsita  des  Grafen  v.  Skafieshtrff  bat  ihren  Be 
rioht,  der  ein  eignen  hieines  Blanbuch  bildet,  Teröffentlicht.  fi 
beftinden  aich  in  den  Anstalten  22,774  Kranke,  worunter  2,7« 
heilhnro,  18,022  sind  auf  öffentliche  Kosten  untergebracht. 

(Allg.  Zeitg.,  BeiInge  au  Ifo.  256.  vom  13.  Septbr.  1859.1 

ililf  OntifMcA.  —  In  der  ösireiebisohen  Monarohie  befiniM 
aleh  derseit  330  öffenUkhe  und  159  Milüftr  -  Krankenk&aser.  Di 
Zakl  der  in  Verpflegnng  kommenden  Kranken  beirftgt  durchscbaifl 
lieh  400^000  jihrlich.  Irrenhinser  sind  in  Oeatreich  40  lut  M' 
Iiren* 

(Frankftirter  Journal  vom  21.  Seplbr.,  Beiblatt  Didaskali« 


10  irrmmmkOi  m  iM€k  —  In  Mfre  ISiV  wvrde» 
»«handelt  50  M.,  76  Fr.  a=  126,  4mnM  ww  BoManA  15,  w«rd«H 
lafgenommeB  lll.  AiMgetretea  iind:  gweien  43,  geb«werl  20, 
ififehftiit  12,  «Bhetlbar  26,  wovon  13  traaifferiri,  gwtorbea  siml  ^ 
n  B«bMi<UaBg  MiaboB  21.  Ef  worden  3  wegyanomMane  Kranlie 
mmitlalbar  in  daa  Spital  van  Meilen  goteacht  und  dort  an  Hibob 
ron  einer  Jffr.  Tr . ,  .  .  magnetlftch-niyftifch-relififlaa  Ezaraitian 
rorgenoinien,  welcbem  Unftig  aber  von  der  Medicinal-BaMrde  ein 
ascbea  Ende  gemadu  wurde. 

BemarbaMwerth  ii*  die  Ffitlarmig  in  der  CUoraforfli-lVareota; 
lie  KmakaB  TarachfaiBgan  mil  eiaar  angehenran  Begierde  die  Spai-* 
leo  wlbraad  denwlbea,  die  Wiederboiaag  war  gawftbniiab  nnf 
t  —  3flMd  BOtbig,  and  ei  nabnea  dann  die  Krankan  in  der  Bag«! 
»hne  «He  Widerrede  die  Nahroag  lu  tieb.  EUmgwr. 


Amm  dem  Sekreiken  aines  «etoattarifcAeif  irrmmrU&$ 
Oeibr^  i859*  ->  Unter  ■chweiteriicbai  Irranweeen  liest  wiadar  et- 
4fna  voa  Mab  b6ren.  Die  Erben  des  „Spinnerkdnigs"  IfiN»  (einaa 
'eichen  Fabrikbesitsers)  haben  sar  Brbaunng  ainar  naaan  bvan* 
Vnatali  Ur  den  Canton  Zfiricb  ein  Legat  von  400,000  Franken  g»« 
itiftet.  —  An  dem  Baa  der  Sololburaar  Irrenanslalt  ,4losegy"  wind 
listig  fearbaitet  ->  Prot  7rf^o^f  hat  seine  Stelle  an  der  B^motf 
rrenanatalt  niadergelegt,  der  bisherige  Seeaadirarat  Dr.  MldTM* 
.vird  xweifeisobne  sein  üacbfolger  werdea.  Fm  Pinainabaif  iai 
locli  kein  HAlfsnrat  gefnnden  and  Münaterlingen  seit  vier  Monaten 
»hne  eigenaB  Arak 

BpiMmie  kgsiMgye  räigimue  ä  Beifmi  (Irkmäs)    9m 

^awd-Tmkm.  ^  Unter  dem  Titel:  ^^Uys§eric0l  Beii§iam"  An^ 

len  wir  im  Medioai-Jonmai  vom  17.  Septbr.  die  €kacbicbta  einar 

..^meaaaoen  Einwirkung  in  den  beiden  Mittelfnnclan  der  raligi** 

eo  Prapagandas  Belfcat  and  Comwallis.    Das  Besaitat  dieser  Ein« 

virknng  bealekt  in  einar  ihrer  Batnr  nach  hyateriseheB,  ihrer  iassa-^ 

an  ErschaiaaBg  Bach  epÜepliachaB  Maaie,  welche  nach  dam  eng« 

JsohaB  Bemchteratataar  aa  die  Tanawnth  das  Mittelalters  eribaaii 

^nd  sich  aatar  dar  Herraabaft  des  RachabmuBgatriabea,  ao wie*  einer 

^.ayatiacheB  Analackuag  uater  ^an  durch  i^oaelytiamaa  danh  ym^ 

»ereitetea  Madcbea  und  juagen  Frauen  verbreitet.   Die  Scann  aelbat 

vird  falgendernriaaaaen  era&hlt:    Bevor  der  Prediger  aeinen  Text 

jj-erliest,  fordert  er  die  Versammlung  auf,  sie  möge  sich,  wenn  „ein 

'all"  aich  ereignen  sollte,  in  ihrer  Andacht  aicht  störea  lassea, 

ondera  dea  Dieaem  die  Besorguag  überlassen.    Sodann  ancht  er 


4i«  ffwpiMle  Adb««kMaik«il  tmMr  Hahörer  ii 
WiiM  auf  eiM  i«afinirM  GMpentl  ta  heftra:  ~  ^teer 
ifl  fo  TeBSWtifell,  «!■  ümi  die  HöUe  vv  wüHschoii  aag'*  ^  eis 
«r»«0  Midche»  f lArst  mu  Aodan  «ad  scbreit  «Btar-  helüpea  Beve- 
f  ngea.  De«  Lenlw,  welche  ihr  sa  Hülfe  eiieo  woUmi,  wehrt  c» 
der  Prediger:  ^ee  ist  fieCI,  der  eieh  m  dieser  PeTMMi  offeabeit' 
^i—  Da»  HSdehea,  welches  entlnral  wordea  war«  .im  Alter  tob  15 
hie  17  Jehtfta,  war  Mhwach  uad  eehlecht  feaährt,  die  Htode  baga 
die  Sparen  schwerer  Arbeit,  die  UanC  war  sart  -and  öarchsichlif, 
der  Hals  Img  die  fi^oren  von  Scrofela.  Hie  PhysiecsMue  aeifie 
etne  höhere  laleUi^ena,  als  bei  selcbMi  mdohea  fewAhmlich  iit 
Es  war  darenf  der  ^nieht  irdische"  AMdrook  der  hystariechea  Is- 
taieiMie  an  lesea.  Jede  Aewef  uag  des  Kepfes,  der  Haade,  jede 
Yeriadenia^  der  GesiohUaflge,  das  Hilf  mala  ader  Sükuat  hstte 
denselben  hysterischen  Charaeter.  Als  die  «bnornieB  Bawegnafca 
aa%eh«rt  haHen^  bewegten  sich  nur  noch  die  Lippes.  Sie  hslle 
die  gante  Zeit  Aber  vom  TenCel  gesprochen,  der  Seelen  eaniBehi 
and  in  die  Hölle  werfen  wolle:  ;41ebe  dich  weg  von  mir,  da  sottst 
meiae  nicht -behoninien",  gena»  der  Eindruck,  den  eioe  solche 
Predigt  BUHihen  mneste.  Es  hdtte  sich  der  AnCell.  k$ä  dem  Hi4- 
then  bereits  snm  drütenmal  nad  jedesmal  st&rher  wiedei4iolL  <- 
Hie  Hahrung  dieser  Fabrik-Arbeiterimien  besteht  ofl  nnr  aus  Brst 
and  Thee.  Bit  Arbeüsaeit  von  13  Stunden  hilt  sie  ofk  lang  m 
die  Macht  hindia  *in  scUechl  gelifteten  Silen  beisammen.  Zn  die- 
ser prAdisponirenden  Ursache  kommen  dann  die  absichlltebea  saJ 
anTemAnftigen  BinflAsse  eines  mystisch -fanatischen  Gieroa.  Wie 
im  Mittelalter,  so  gehörea  su  Belfast  und  xu  Eedrath  diese  Zufilk 
einar  religiösen  Bewegung  an,  welche  man  hentxntage  Reviyaiisa. 
Erwecknagv  heisst.  ttnnderte  ron  Mädchen  beten  ta|^h  darna. 
dass  diese  aut  eenvnlsivischen  Anfiüien  Ycrbundene  gescgpete  Offct- 
baraag  der  Gnade  nach  an  sie  kommea  möge.  Dw  Uaterlage  Ik 
all  die  reasohiedenen  Arten  der  epideoMSohen  ConmkioneB  findet 
sieh  in  der  Hysterie  oder  in  öhnlioben  ^thologischmi  Zaatandet. 
■«mal  da,  wie  hier,  die  Ifachahmong  ader.  der  moraliache  fiinflitf 
der  Ansteckung  eine  Rolle  spielt.  (Hie  weiteren,  den  ¥eiistaii 
betreffsnden,  inm  Theil  gegen  Tronsseaa  igerichtelen  palkola^chei 
BeaMrinuigea,  die  aichts  Tbatsächiches  mehr  ealhalthn,  glanbee 
wir  Abergehen  an  dArfen) 

{Gm*0ti0  mMcoU  de  Püri».  Nq.  40,^  I.  Od.  1859.) 


im  Ifordn  Mtmät  wtM^tpmdm 

davon  vmtk.   Bh  «pbw  JIMoImb  n  den  B«niibe  jcMt  ^ 

hat  sidi  fMwOls  den  B— ^mf  ie  few«ikt,   wei  m«  —  dii  i^ 

ihre  Auwigc  —  C«Mrt  fai^^,  «s  «ei  iw  Besle  ftr  ide,  jAü,  w# 

Gottei  Geist  «ber  «Ic   aaife^oiMii  wordei^ 

wohl  %u  n^tm.    Alle  BeaiiHllnsei^  ne  vmm  floneia  VersalBe 

briQfea,  nd  Uriwr  iretc^eitert.    Sie  befodet  mdk  m  nmmm 

chen  Gnde  tmi  Endh6|ifiiiif ,  dain  sie  den  Kopf  akht 

kann     IVedi  aNoirfeifidher  tat  folgwider  Fall:    Eim  Pm,  «e  M 

keinen   dieaet  nMMBcKea  Beli^ieai  —  Heeönja  fsHte  ^   aricv  #■■ 

Wnlnainn  ae  ^irait,  daM  ne,  «e  AAe^wie  4er  h«L  ftArift  bneh- 

stftbKch  deifcnd,  w^  UM-  rnsktef  A^e 

snnn  anRavaene,  em  ^neicnea  sa  mnn, 

konuaea  aM^.    Statt  dieaer  Aallardernaf  Polf e  aa  leiaten,  tbnr« 

gab  aie  der  bna  einer  Irresanilrit.    IMt   «nrden  die  arfcnej 

denden  Werkiea^  ant  denen  aie  aicb  InMe  ein  Leid  nnlka  kdn- 

oen,  leTfinM  ans  ihreB  Bei^eiche  ertfemt,  wker  achen  nach  awei 

Tagen  traf  nun  aie  bei  der  Arbot,   aicb  ihre  recble  Innd  «ban- 

beisaen,  na  feana  dea  Herrn  aa  gewinnen.    Wie  uA  denken  llart, 

war  es  ftr  «cht  gelangen,  ^e  ganse  Sand  ajbuibeiaaen,  dnrli  bMa 

aie  aicb  «•  arg  veratiaaelt,  daaa  Ei  ampf  eiaimt,   der  nniA  fier 

Tagen  Aren  Leidea  ein  Ende  nncftie. 

(Ana  Um  Srb^H».  Merfcnr  vm  tS.  Oelnber  1SH  ) 


In  ifiamd  bat  aan  die  tranrige 
Wahnainnafate,  TeranlaBfll  dmxb  retigiftae  Oeberrtteanaq^.  in  der 
letalen  Eeit  aniaerordentfi«^  banf  e  geworden  amd.  INe  Krakd« 
wn«  bat  icboa  Viele  na  ibren  Veriinnd  gebracht  (waa  in 
Fall  freific*  nidfat  viel  aagen  wül),  nnd  mler  IC  Irrainnigen, 
wäbrend  4er  letalen  4rei  Menale  In  BcUaat  allein 
werden  nasalen,  sind  It,  die  in  die  Calegnrie  der  rcfigidaen  Teb- 
snchtigen  gebdren. 

<AHg.  ZeH.  Ton  tO.  Sefübr.  16».  S.  «8.) 


>f  «s  Mneian.  —  We  nene  Ireia  -  lirenan^nlt  anf  der  Aner 
Lüften,  Ten  den  I6^.  Ereis-Banbeanlen  Herrn  iwrfer  in  Bni^- 
nen  nh  den  nnnnchiigen  IKrector  der  Anstalt,  Hettn  Dr.  Snttn^ 
gebant,  Ist  an  1.  Her.  er.  feieflleb  eröfcet  werden. 

Am  KemaAmrg.  —  Ein  Pro^peci  entbOl  eine 
rbang,  wenacb  der  Torstand  der  Vennenbngcr 


idMm  HmUfuarie  in  Witartonbeif  eriaa^  htl  «nd  eidlich 

|0i  wwnka  IM.    A»  diaie  BekamilatdMfllg  kaä^n  9r. 

die  J^seige^  du*  die  1845  erOftiele  HcileiiMlt 

Aidtaelme  im  :i0-.25  KMoken  Mderki  fieMddecMe,  wauk  ^ 

ItaMliwreB  keiUmni  sei. 


4mtQU  für  Mimach^  md  Blöäimmg^  mOmückem  GegehUdus 
(Be4*)  ifi.eeit  tfiHe  Jali  d.  J.  Ton  Gohlie  uck  Micken  bei  Leip- 
zig verkft  wordeof  voielbit  darek  Erwerk  eine«  yr^eeeroB  Areab. 
wie  diNFok  Kevkaa  die  Migltekkeil  einer  gewAaickten  Brweitcrnef 
gegeken  iiil» 

Aas  Inptiuil  fUedert  «ich: 
.    1)  in  eine  Yerflucke-Anstnlt, 

2)  in  die  eigenilicke  Eriiekung»*  and  Unterrickte-AneUlt  nd 

3)  in  «in  Asyl  füx  erwacbsene  Sckwrack-  und  Blödsinnige. 

I.  D,er  Versuchs- Anstalt  werden  neu  eiirtreteiide^  in 
Uadlidien  Alter  stehende  Uglinge  mgewiesea.  Ikre  Anijgabe  in: 
den  k#rp#rÜGken  vnd  geiitigen  Zustand  su  erferschnn«  die  BU- 
dungifahigkeit  und  den  Grad  derselben  au  ermitteln,  wie  weiter- 
kin  das  in  der  Bekandking  einaapcklagende  Verfekren  in  raedid- 
niscker,  wie  in  pidagogiscker  Hinsickt  festausteilen.  —  Znhl  der 
Kciinken  a.  Z.  8. 

U.  Die Unterrickts- Anstalt  kat  dieAaii^abe,  dnaindsr 
Vnrsncks-Anstalt  anr  >VeQkung  und  Pflege  der  geistigen  Krnft  be- 
nirta^n  iKBkrstoff  an  ordnen«  su  formen,  an  erweitern,  Obnrkaopt 
die  Lfl^egenslinde  an  betreiben,  welche  ^er  Elenanntnrscfaak 
anagwois^  sind;  eine  Erweiterung  diesetr  Ciriinae  triu  ein,  aobaM 
oasi  ^9Woil  dies  in  dem  individuellen  BedArfUss  einaeln#r  Schüler 
bedingt  erscheint.  —  Zahl  der  Schaler  a.  Z.  10. 

.  IIL  i>asA.syl  für  erwachsene  G^Mtesschwache.  Dn 
3.  Oct.  d.  J.  sind  es  25  Jahre  gewesen,  dass  ich  mir  als  nagehea* 
der  Lehf er  die  Bildung  Schwach-  und  Blödsinniger  anr  Lebeas* 
Aaljyabf  stellte,  doch  bald  nachdem  die  dem  speciellen  Zwecke 
dienende  Anstalt  in  das  ieben  getreten  war,  erMnnte  ich  die  lYotk- 
wendigkeit,  neben  ätr  Eraiebnngs-  und  Unte^aicbts- Anaini t  and 
ein  Asyl  fOr  solche  Kranke  su  errickten,  weicke  ikrer  kArperlickn 
und  geistigen  Beschliffenheit  nack  für  einen  bildmiden  Unlarricb 
nickt  bel&kigl  waren»  oder  bei  denen  der  lortg^etate  Unterricbt 


<»C-,    llBilMflffAw  4»<*  »r. 
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Reraonal'Nachrichten. 


MedicinaTrtth  Dr.  FtfCAer,  dem  bisherigen  dritten  Arst  to  Ille* 
naa,  wurde  die  Direction  der  Pforsheimer  Hell-  and  Piefeaiut*.'' 
Abertragen. 

'  Hofrath  Dr.  Müüer  wurde  unter  Ememmng  snin   Gebdacii 
Hofrath  wegen  Kränklichkeit  in  den  Ruhettand  reraetst. 

Dr.  E±  Meyer ^  Director  der  Ffirstlich  Lippeschen  H^l-  at^ 
Megeanstalt  an  Brake,  ist  anm  Sanitfitarath  ernannt. 


^  Hr.  Onmium  Conrad  Weise,  tm  1837- 185;^ 
Hirecter  der  kdnfgllch  siehaiaehen  Landea-Versorgnng a-Anstalt  n 
GoMHi,  geberen  in  Leipiig  am  6.  April  1790,  gestorben  in  Pirai 
a«  28.  October  1859.  -~  Bin  vielgeprAfter  Dulder  iat  hanfegangci. 
Air  als  MeBjteh  die  unbedingleate  Achtung  rerdiente,  ala  Arst  aber 
und  Anstaltsdirector  ein  Vorbild  trenester  und  aufopfemdater  Plicbi- 
arfllhing  die  Verehrung  Aller  gewann,  die  das  Schwere  üem 
Berufes  besonder»  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  sn  wHidigci 
verstanden. 

Hni  Ist  awar  in  dieser  Zeitschrifl,  deren  charadenretter  Wir 
arbeiCer  er  ron  ihrer  BegrQndung  an  gewesen,  ein  ehrender  Plah 
geaicherl,  doch  hUt  es  Schreiber  dieser  Zeilen,  der  ihm  riel  r»- 
denkt  nfld  aU  Halft-  spiter  als  Hausarzt  lange  lahre  nahe  gestsa- 
den,  fiftr  eine  ihm  ankommende  Hebe  Pflicht,  dem  edlen  Hingeschie- 
Jenen  nicht  nur  im  eigenen  Heraen  ein  lebendiges  Andenken  n 
bewahren,  sondern  auch  seinen  Col legen,  deren  Mehraahl  er  wä* 
rend  aahlreieher,  nur  der  WissensohafI  und  dem  Dienste  der  (Jv- 
glieklidisten  aller  Menschen  gewidmeter  Reisen  fern  oder  nah  be- 
kannt und  werth  geworden,  sein  Lebensbild  au  entrollen  nnd  fir 
AHe' kenntlich  mit  dem  Griffel  der  Wahrheit  aeine  Zt^  an  aetdiaci 

Als  jfingster  Sohn  aus  aahlreieher  Familie  des  18D5  Terstor- 
benen  Archidiaconus  in  St.  Nicolai  in  Leigttg  Dr.  Theel.  Cbruhai 
Samuei  Weies^  empfing  er  den  ersten  Unterricht  im  ilterlicbn 
Hause  durch  Candidaten  der  Theologie,  besuchte  sehen  rom  8.  Jahn 
an  die  Kikolaischule,  kam  1601  auf  das  Schneeberger  LyceasL 
folgte  dem  von  hier  an  die  Kreusschule  su  Dresden  berufenen,  nacft- 
maligen  rerdlenien  flector  derselben,  hnmeieTy  and  fand  bei  ika 
wiedet'Uili  Wohnung  und  spedellen  Unterricht. 
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lV«ch  des  Valers  md  der  Huller  frahzeiftifitn  Tade  nahm  ihn 
der  älteflte  Bmder,  der  aU  Professor  aach  Fulda  rersetsl  worden 
and  später  als  fteclor  in  Naumburg  noch  Vielen  in  Brinaerunf 
•ein  wird,  bei  sich  auf  und  leitelo  seine  Studien  mit  väterlicher 
Liiebe,  die  unser  Weiss  mit  lebenslänglicher  Dankbarkeit  und  ge- 
diegenem Wissen  vergalt. 

Im  Jahre  1808  bezog  er  die  Universität  Leipsig  unter  Tili" 
fMOtm'a  Rectorat,  hörte  philosophische  und  philologische  Vorträge 
besonders  bei  Wmss^  Platner  und  Rosi^  sowie  Anatomie  bei  Jlo- 
semmMer,  Physiologie  bei  Kükm  sen.,  Pathologie  und  Therapie 
bei  Ludmig  und  Ciaeus^  Arineimitteltehre  bei  Haase^  Psychologie 
xand  Antropologie  bei  Heimroih^  während  er  bei  dem  2ten  Bruder 
(dem  1856  ihm  vorausgegangenen  berühmten  Geognosten  in  Ber- 
lin) Physik  und  Naturphilosophie  studirte.  In  der  Natnrgeschichle 
und  Mineralogie  führte  ihn  Sehwägrimhen^  in  die  Mathematik  Prasse^ 
in  die  Chemie  Güter t  und  Esckenkach  ein,  deren  Disputatorien 
er  femer  ein  Jahr  lang  tbätig  beiwohnte.  Nach  im  Jahre  1810 
ehrenvoll  bestandenem  Baccalanreatsexamen  errang  er  noch  die 
philoiophische  Doctorwürde,  besuchte  bei  Ciarus  und  Jörg  innere 
nnd  geburUhAlfliche  Klinik,  hielt  pro  f>enia  legendi  einen  Offene 
liehen  Vortrag  de  febre  puerperM  und  wurde  1812  in  die  Lumä' 
sehe  Gesellschaft  aufgenommen.  Noch  ein  Jahr  vervollkommnete 
er  sich  in  seinem  Berufe  in  den  Kliniken  nnd  practischen  Cursen 
eines  Oräfe,  Hem^  JM^  Hmfeland^  Mursnma^  die  damals  gleich- 
seitig als  ebenso  viele  Ansiehongspuncte  für  auswärtige  junge 
Aerste  in  Berlin  wirkten,  und  unterhielt  mit  seinem  schon  dort 
lebenden  Bruder  lebhaften  geistigen  Verkehr.  Nach  Leipzig  zu- 
rückgekehrt promovirte  er  am  8.  Mai  1813  {DissertaHo  immgmeh 
He  iiMüc»  eUmaloiogiae  wtedicae  imtia  sisiems)  nnd  trat  al»- 
bald  beim  MUitnir- Hospital  in  Leipzig  ein.  Hier  weihete  er  die 
angeatrengteste  Sorgfalt  den  zahlreichen  Kranken  nnd  Verwundeten 
bia  nach  der  Volkerschlacht,  erkrankte  gleich  vielen  seiner  opfer- 
mnthigen  Collegeü  am  bösartigen  Lazarethtyphus  und  überwand 
dessen  Polgen  nie  völlig.  Dessungeachtet  schloss  er  sich  in  pa- 
triotischer Begeisterung  der  im  Jahre  I8l4  begründeten  Corps  der 
Banner  an  nnd  sah  sich  noch  dessen  Aniösung  sofort  das  Physi- 
cat  in  Freiberg  übertragen,  dass  er  bis  zum  Antritt  in  Colditz  mit 
nnermfideler  und  segensreicher  Thätigkeit  verwaltete.  Seine  ste- 
ten, meist  kräftig  beswnngenen  Leiden  verschlimmerten  sich  indesa 
durch  die  ekohra  mtaltea,  der  er  bei  seinem  Aufenthalte  in  Prag 
1831/32,  wohin  das  dort  erwachende  Leben  den  rastlos  strebenden 
Geist  gezogen,  ebenfalls  auf  die  härteste  Weise  tributpflichtig  wurde, 
ZeitMhr.  f.  Psychiatri«.    XVI.  6.  53 
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in  bedentendem  Grade  ond  solhen  von  nttn  an  nur  mit  »einea 
Tode  enden.  Nach  Dr.  HmfMr'n  Tode  am  10.  Mai  1837  übeitrof 
ihm  das  Ministerium  des  Inneren,  das  seine  Thitifkeit  schon  an 
der  Corrections-Eriiehungsanstalt  in  Brännsdorf,  deren  Hansarzt 
er  bei  der  Ifähe  von  Freiberg  zugleich  war,  hennen  gelerai  hatte, 
in  gerechter  Würdigung  das  Ärztliche  Directorium  der  Irren-Pfiegp- 
anstatt  zu  Coiditz,  weiches  er  ungeachtet  vielfacher,  in  der  Thei- 
lung  der  Spitze,  wie  in  der  Lage  unf  Beschaffenheit  der  Anstalt 
beruhender  Uebelstfinde  durch  seine  geistige  Ueberlegenheit  bc- 
wuaste  und  consequente  Durchfuhrung  der  noth wendigen  Massre- 
regeln  und  anerhannte  Uneigennutzigkeit  zu  der  erreichbaren  VoU- 
endung  brachte  und  zum  wahren  Frommen  der  ihm  voUverteaoea- 
den  Kranken,  wie  im  steten  Anschlüsse  an  die  Fortschritte  der 
Wissenschaft  bis  zum  1.  October  1852  fortführte,  wo  aeine  anneh- 
mende Kränklichkeit  mit  rascher  Abschwächnng  des  Geatchtssinaes 
ihn  zu  freiwilliger  Aul^abe  des  noch  mit  voller  Liebe  iuDfa>»teo 
Berufes  nöthigte. 

Er  schied,  schon  vorher  in  Anerhennung  seiner  unbealritteaefl 
Verdienste  mit  dem  Ritterkreuz  des  C.  V.  0.,  noch  mehr  dorch 
das  eigene  Bewusstsein  belohnt,  das  Gute  richtig  erkannt,  seiner- 
seits redlich  gewollt,  mannhaft  erstrebt  und  durch  sein  Beispiei 
auch  in  Anderen  vielfach  geweckt  und  begründet  zu  haben. 

Seine  literarische  Thfttigkeit,  zu  der  ihn  seine  vorzügliche  Be- 
gabung hinzog,  beschränkte  sich  aus  obigen  Gründen  auf  sahi- 
reiche Aufsätze  mehr  critischen  Inhalts  (besonders  in  der  früherea 
Jena'schen  Literatorzeitung,  dem  Journal  für  Psychiatrie  etc)<,  io 
denen  er  sich  ebenso  als  den  mit  seiner  Zeit  fortgeachritteneo. 
napartheiischen  und  meinnngstreuen  Denker  aeigt,  als  sie  die  volle 
Hingabe  an  die  Strebziele  seines  Lebens  erkennen  lassen,  und  auf 
eine  kleine,  leider  unvollendet  gebliebene  Schrift:  .Beitrige  sur 
Beurtheilung  und  Behandlung  der  psychiaehen  Krankheiten  and  der 
Epilepsie.  Leipzig,  1842  bei  Fleischer",  in  welcher  er  seine  An* 
sichten  und  Vorschläge  zu  begründen  sachte  und  in  beiderlei  Be- 
ziehungen durch  grosse  Klarheit  und  Einfechheit  (itk  simplici  ae- 
rum  /)  bei  aller  ungesuchten  Gelehrsamkeit  dem  bescheidenen  Um- 
fang des  Buchelchens  einen  bedeutendea  Werth  verliehen  hat 

Er  blieb  unverheirathet  und  vermiaste  zwar  oft  schwer  da» 
Glück  der  Häuslichkeit,  für  das  er  so  empfanglich  war  und  das  er 
aus  reinem  Edelmuth  and  hochgespannter  Pflichttreue  entbehrte: 
dafür  streaete  er  Wohtlhaten  aus,  soweit  nur  seine  Kräfte  —  bei 
Itmt  spartanischer  Genügsamkeit  für  die  eigene  Persab  —  reichten: 
trotz  allem  eigenen  Leid  trug  er  die  lebhafteste  nad  thatkräfUgste 
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Theilnahme  Mr  fremde  Schmerzen  in  warmer,  wenn  auch  ver- 
schloMener  Brost:  —  iroti  aller  eigenen  Entsagung  der  harmlo- 
sesten Freuden  förderte  er  gern  die  Freuden  Anderer  und  erquickte 
sich  nn  deren  Aeusserung  in  selbstsuchtlosester  Weise.  Schon  sein 
Anblick  brachte  Vielen  Trost  und  Ruhe  in  schweren  Stunden  der 
Krankheit  und  des  Kummers,  da  Jeder  fest  überzeugt  war,  dass 
das  von  ihm  entgegengebrachte  Blitgefühl  ein  tieferes  und  wahr- 
empfundenes  sei!  Ihn  aber,  den  fast  ganz  erblindeten,  bis  zuletzt 
noch  geisteskräftigen  und  thätigen  Greis,  erfasst  nun  die  Wahr- 
heit und  das  Sein^  dem  sein  redlicher  Forschergeist  gewissenhaft 
zofpewendet  war,  im  vollen  Lichte  der  Ewigkeit. 

Was  er  selbst  noch  in  vorliegender  Zeitschrift  Band  XI.  S.  368. 
CLeib,  Seele,  Geist)  aussprach: 

„die  menschliche  Seele  ist  nicht  eine  Einheit  von  Leib 

und  Geist;  die  sinnlich-geistige  Seele  des  Menschen  trägt 

aber  den  Anspruch  in   sich,  feinerer  Geist   zu  werden, 

wenn  der  Leib  mit  seinen  Organen  in  Staub  zerfällt." 

Diese  Ueberteugung  wird  ihn  und  uns  alle  nicht  trugen:   er 

lebt  fort,  aber  auch  in  dem  Gedftchtniss  der  Menschen  wird   sein 

Andenken  erhalten  bleiben. 

Denn  wer  den  Besten  seiner  Zeit 

genug  gethan,  der  hat  gelebt  für  alle  Zeiten. 

VoppßL 


In  VerlAg»  Toa  Aiagost  Siis^wiJd  ia  Bexlin  is  soeben  i 
sohienen: 

Die  Molken 
'  Ober-Sakbrann  in  Schlesien. 

V»« 

Dr.  C.  J.  FtUk, 

BniBiMa-Ante  in  O^er-Saixbnum. 
Gr.  8.     Geh.      Preis :    TJ  Sgr. 


Kralimer's  SntBefte  Hdtoitttrilelire.   2.  Abtheilung  (Prei 

1  Thlr.  22  Sgr.)  erschien  so  eben.     Verlag  von  Ifef 
in  Halle, 


Neueste  medidiiisciie  Veriagsw^Le 

rfer 

C.  F.  WintCrsehea  Terlagshandlung  io  Leipiig  mi  Heidflkr 

BiS€ll0ff|  ,I>r«  ük  L  W.,  ftofessortoiUatoiiieW.MvMlltif.  ul 
Dr.  Carl  Vdi  Pmatffofeirt  tu  liHielfMi,  iK«  ^tmtit  Ar  Wrükm 
des  nekfkfreMen,  duck  neue  VnterMfkiigeB  festgfsufii 
214  Bogen,     gr.  8.     geh.     2' Thlr. 

Demme,  Dr.  K.,  iu  Bern,  Beiträge  s«r  jitdioliigbrkeii  Arn« 
■ie  des  TetaiiHs  «nd  einigen  anderen  Innkhciten  des  ^errn 
Sjstms.     gr.  8.     geh.     l^  Sgr. 

iEUSmanl,  Dr.  A.,  Prefpssor  iir  EHmgeo,  VntersnfknngcK  iber  ^ 
Seelenleben  des  nengebarenen  lensfken.    gr.  8.    geh.    6  S^t 

■OOS,  Dr.  S.,  IJntersHchwigen  nnd  Be^bnektnngen  nbcr  te  E» 
Inss  der  PforUderenünndung  anf  die  Bfldnng  der  fiaUe  u^ 
des  Inckcrs  in  der  Leber.    S.    geh.    6  Sgr. 

Soeben  ist  ansgegeben  wordea: 

Jahrbücher 

für 

wissenschaftliche  Botanik. 

Heransgegehen  von 

Dr.  N.  PriBgsheim, 

fMva^-DoeeHfem  dar  Botaaik  n  der  UaivtCftitlt  s«  BwHik 
ZVeiter  Band.     Zweites  Heft. 
Mit  12  Zürn  Xheil  color.  Tafeln.    Lex.  8.    Preis:  2  Thlr.  28  Sgr. 
Berlin,  Dezember  1859.  AuguSt   Hh^SckuoaU. 


3n  bet  Untnjttc^neUn  ifl  [ocieu  nf^^iouiu. .... 
auf  bu 

}evX^aunn%^  ünbiUfun^^  BiickbiÜruitg^ 

fomie  auf  Mc  ßntoidfelung  btx  tl|terif4cn  Satme^ 

na<!^  betti  ^egemoärtigeii  ®tanbt)]nille  bet  iSSiffenf(|aft  ieovl^ct 

von 
Dr.  ^*  9^«  Sengetle^  DhtimU^^x^  li^  02tebltiiden  u.  f.  tu. 
^ei9:  1  X^ic.  6  <Sgr. 
jS^te  ^SRebictnif^e  äeitnng.  ^eraudaegAett  i»ett  bem  8erdne 
ir  $>eifftnibe  in  S^reußen.  «eb.:  Dr.  @.  3Rü1(«r."  (1869  9lr.  35.) 
igt  fiBct  btefe«  SBerf :  „5D«r  ?(rjt  flnbet  IJtcr  OTc«  flBet  bcn  eittflu?  be« 
tcrt>mf»>|letti«  <mf  ©erbaurat^  unb  @toff»cd^fel  S»tffcii«»ert^e  nac^  ben 
«bcn  i>crf<!^iebenflett  gcttf^nftetr  jerftrcutenWcfnltöten  bct  «euefhtt  got- 
^ungm  in  gebrängter  Äßtje  jufommenffcfaßt.  2)er  $crr  ©«f.,  an  befftn 
ü^mti^fl  Betannte  (Sd^rtft:  „$^)^ftotogic  ber  Serbanung,  SnbUbuirg  imb 
fKl(f6i(bung^i9om  organtf(i^>«(^emt)d^en  @tanb)>unlte  au9  Utxaäfttt**,  bte 
•ortiepenbe  ^t(eit  a(9  stoeiter  S^eil  ber  ^j^l^i^ftotpgte  ber  Serbauung  M 
m^e^hegt,  Befeatibett  juerjl  baö  9?crt)cnfV|tem  im  «ttgemeinen,  bann  bft 
k^xe  t>on  beffen  ^i|loIogtf(^en.$(em,(nten^  von  ben  (Sentrolt^eilen  bedfelBen, 
^em  anatomifd^en  Setlaufe  afler^  92eTtoen,  intern  elehrifd^en  9^er^alten,  i^rem 
Berbalten  gegen  anbere  steige,  t^cer  9tegeneratton,  ber  SBtrfung  ber  mo« 
:ortfc^cn  fcnb.fepÄbtet  9?ejri}enfafeni,  t^Bre^  (Sbin^i^fu^g  ,a^|  ble  ^SWuöfeln, 


otDic  tooif  bcm*  %cr^atlen  ber  *Iefetern  beti  lÄ  fle  efnntönienkrti  9{ert)en 
gegenüber.  2)enmä^fi  ^anbelt  er  bte  mit  ber  t^erbauung  in  näc^ßer  iBe» 
ite^ung  fie^enben  (Siiip^  (ienKf  unb  &tlHm<td,'  «#  enbltc^  bte  SiHrlung 
Dct  ^ier^er  Bejüglid^en  Öejim«',  9ific!enmarf8**  unb  ]^nH)at]^ifc^en  9ten3en 
auf  ben  etofftoe^fcf  ü]&er^au)>t  au^fü^tlit^  ob.  5&et  ^eBraud^  biefes  atten 
praftif^en  Hergten  unbebingt  au  em^ffl^tenben  fi^erf e9  »irb  ^ur(^  bad  am 
(Bäfiu\\t  Befinbßd^e  3n]^altdt>eraet(i^nig  »efentli^  er&id^tert. 

- ■ .       1  ..■■.-  ■  ......      1,  X 

Soeben  ist  erschienen  und  dareh  ▲«gast  BivschwtM  in*B er- 
lin zu  beziehen: 

Berieht 

'  tfber  den 

¥oIksgesundheiti»%iii»tand 

and  ' 

die  Wirksamkeit  der  CiviUiofipitider  in  ftwfiisdieB 

Kaiserreidhe 

Mr  das  «fahr  t§59. 

Auf  Befelirdös  Herrn  Ministers  des  Inff^tV  ^mrammeng^stein 
vom  Medicinaidepanement  nieh  den  bei  demselben  eiogefange- 
'•>    Dtt>  oftfioiellen- Bbriebton; 
Lex.  8.    geh.    Preis:  2  Thlr. 


in  ^ena  igt  erschienen: 
Leopoldina,    amtliches  Organ   der  Kaiserl.   LieopoldJL 
Carolinischen'  Deutschen  Akademie  der  NaturforscL 
herausgegeben   unter   Mitwirkung  der  Adjuneteu    tl 
.  Präfiidiums  von  dem  PraBidenten  Dr.  Kies  er. 
No.  1  —  3.     Preis  für  15  Nammern  1  Thlr. 
Nachdem  in  neuerer  Zeit  durch  die  kräftige  Unterstützung  ec. 
deutscher  Fürsten  die  Thätigkeit  der  Akademie  arweitert,  and  der 
Wirksamkeit  gesicherter  geworden  ist,  hat  sich,  entsprechend  c\ 
grossen  Zahl  und  Theilnahme  der  dies-  und  jenseits  der  Welcme«-^ 
wohnenden  Mitglieder  der  Akademie    das  Bednrfiiiss  gezeigt,   d.I 
den  letzteren,  so   wie   mit   dem  naturwissenschaftlichen  Publik u] 
überhaupt  in  geregeltere  Verbindung  zu  treten,  and  Ton  dem  W>>r-{ 
und  Wirken  der  Akademie  öffentliche  Kunde  zn  geben,  ohn«,  u.i 
es  bisher  geschehen,   die  Beihülfe  tou  nur  einzelnen  Fächern  c- 
Naturwissenschaft  gewidmeten  Zeitschriften  in  Ansprach  sn  nehmt:  j 
Die  Leopoldina  steht  auch  dem  wissenschaftlichen  PubiiktiQ 
und  dem  Buchhandel  zn  Anzeigen  offen  gegen  die  Einrückung'««:« 
bühren  von  1  Sgr.  für  die  gespaltene  Zeile. 

Die  unterzeichnete   Verlagshandlang  erlanbt   sich,   die  Herren 
Aerzte  auf  das  von  ihr  herausgegebene 

Kranken- 
lind 

Geschäfts-Journal 

für 

praktische  Aerzte. 

Zweite  yerbesserte  Auflage. 
Fol.    J^eis:  gebunden  1  Thlr.  5  Sgr. 
aufmerksam  zu  machen. 

Dieses  Kranken-  and  Gesehafts-Jonrnal  ist  nach  des  Wünschen 
und  Ansichten  mehrerer  hiesiger  Aerzte  eingerichtet  und  fand  U 
seinem  Erscheinen  hier  allgemeinen  Beifall. 
Dasselbe  enthält: 
1}  Hinreichende  Blätter  mit  den  einzelnen  Monatstagen  und  Ru- 
briken für  des  Kranken  Kamen,  Alter,  Wohnung  etc.,  Nome:: 
morbi,  empfangenes  Honorar  und  therapeutische  BemerkaD|:ec. 
2)  Tabellen  der   behandelten   Krankheiten  zur  Feststellang  uc; 

genias  epidtaloos; 
8)  eine  Rubrik  zur  Uebersicht  der  Jahres -Einnahme  and 
4)  ein  alphabetisches  Register,  zugleich  zur  Uebersicht  des  bocL 
schuldigen   Honorars  bestimmt. 
Das  Kranken-  und  Geschäfts-Journal  ist  durch  alle  Buchhaad- 
lungen  zu  beziehen. 

BarUn.  AllgllSt  HinckWftli 


Sämmtliche  hier  angeführten  Werke  sind  stets  vorrütbig 

in  der  Hindiwald'sdic»  BndriHndla« 

in  Berlin,  69  Unter  den  Linden,  Ecke  der  Sohadow-Stra^^sf. 
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flmrt  ]>r.  Gnntx,  Med.-B«fli,  Dir.  d.  Prtr.-Irrenapat.  u  Tlioaberg. 
''    Hagen,  Oberarzt  der  Kreisirrenansult  zu  Irsee. 

-  Hasbaeb,  8aa.-RatIi  n.  Kr.-Phja.  za  C^ldem. 

-  Hergt,  Med,-Ratb,  9ter  Arzt  in  Dlenan. 

-  Hertz ,  Dir.  einer  Prir.-Anst.  za  Bonn. 

-Ho  f  f  m  a  n  n  (Fr.),  Dir.  d.Irrenb.-  n.  PflegeansL  in  Sebiretz. 

•  Hoffmann  (H.),  Arzt  d.  Irrenanst.  zu  Frankfurt  a.  IC 
"    Holst  jnn^  in  CbrisUania. 

-  A.  Horning  in  Lnbeck. 

-  Ideler,   Geb.  Med.-Batb,  Prof.  n.  dir.  Arzt  d.  Irren- 

Abtb.  d.  k.  Charite  in  Berlin. 

-  Jendritza,   Dir.  d.  Priv.-Irrenanst.  za  Scbmiedeberg, 

Sebleaien. 

-  -    Jessen,  Pf  of.z!iKiela.  Dir.  d.PriT.-IrrenansCHornbeim. 

-  W.Jessen,  Hnifsarzt  zu  Hornbeim. 

-  Jnlias  (N.  B.),  in  Hamburg. 

-  -    Karutb,  Kr.-Pbys.  u.  Arzt  a.  d.  Irrenanst.  zu  Sorau. 

-  Kelp,Med.-R,Dir.d.Irrenbeilan8tWebnenb.01denburg. 
'    Kern,  Vorst.  d.  frziehungs-   u.  Pfiegeanst.  in  Ooblis 

bei  Leipzig. 

-  -    Kiderle,  Dir.  der  Irrenanst.  zu   Kartbaus  Prübl  bei 

Regensburg. 

•  Ki  es  er,  Geh.  Ho  fratb,  Prof.,  Dir.  d.  Grossherz.  Irren- 

Heil-  n.  Pflege-Anstalt  zu  Jena. 

-  Klotz,  Hausarzt  auf  dem  Sonnenstein. 

-  Knabbe,  Dir.  d.PrOT.-Irrenh.-u.  Pfiegeanst.  z.  Marsberg. 

-  Knörlein,  k.  k.  Rath,  ord.  Prof.  u.  dir.  Arzt  d.  Irren- 

Anstalt  zu  Linz. 

-  Koster,  2ter  Arzt  zu  Marsberg. 

-  Kostl,  Dir.  d.  k.  k.  Irrenanst.  zu  Prag.  '^ 

-  Krauss,  Oberamtsarzt  zu  Tübingen. 

-  Lei desdorf,  Dir.  einer  Privatanstalt  zu  Wien. 

-  L  e  8  8  i  n  g ,  Hofr.,  Dir.  u.  1  ster  Hausarzt  h,  d.  Sonnenstein. 

-  Leubuscher,  Hofr.,  Prof. ,  Dir.  d.  med.  Klinik  zu  Jena. 

-  Lenpoldt,  Prof    in  Erlangen. 

-  Loewenhardt  (Emil),  Dir.  d.  Privatanstalt  zu  Ken- 

nenburg  bei  Esslingen. 

-  Tan  der  Li th,  Arzt  au  der  Irrenanstalt  zu  Utrecht. 

-  Ludwig  (Georg),  Dir.  an  dem  Landeshospital  Hofheiin. 

-  Maeder,  Dir.  d.  Hzgl.  Altenburg.Irrenanstalt  zultodä. 

-  M an 8 f e  1  d ,  Med.-R, Arzt a. d. Irrenanst z.Braunscbweiff. 

•  Martini,  Geh.  Sanit-Rath   u.  Direct.  der  ProvinziaT- 
*  Irrenheilanstalt  zu  Leubus. 

"      -    £.  Meyer,  Dir.  d.  Irrenanst.  Brake  in  Lippe-Detmold. 

-  L.  Meyer,  dirig.  Arzt  d.  Irrenabth.  des  allgem.  Kran- 

kenhauses zu  Hamburg. 

-  C.  Fr.  Meyer,  Vorst.  d.  Privat-Irrenanst.  zu  Eitorf. 

-  Mittermaiei,  Geh.  Rath  u.  Prof.  zu  Heidelberg. 

-  Mull  er ,  Hofr.  u.  Dir.  d.Heil-u.  Pfiegeanst  zu  Pforzheim. 

-  W.Nasse,  Med.-Rath   u.  dirig.   Arzt  d.  Irrenheilanst 

Sacbsenberg  bei  Sohwerin. 

-  Nenhof,   Dir.  d.  Landes- Versorg.- Anstalt  zu  Oolditz. 

-  H.  Neumann,  Priv.-Doc.  f.  Psychiatrie,  Dir.  d.  Priv.- 

Irrenanstalt  zu  Pöpelwitz,  Kreis  Breslau. 

•  Ramaer,  Ister  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Zütphen. 

•  Reimer,  Dir.  d.  Priv.-Anst  Muhlberg  b.  Görlitt. 

-  Reumont,  pract.  Arzt  zu  Aachen. 

-  -    Rheiner  in  St  Gallen. 


B«rr  Dr.  Biebars,  Dir.  d.  PriTftUnat.  tn  Bndeiiidi  bei  Bobb. 

-  Riedel,  Med.-Ratbii.Dir.  d.k.k.Irrenanfltsltens.WieB. 

-  Rotbenbnrg,  Dir.d.PriT.- AosCcBiniabQUel  b.Haabtti*K. 

•  R.iier,  Sanititsratb  xn  Dnsseldorf. 

-  Rvppell,  dir.  Arzt  der  Irrenanstalt  xa  Sehleawig. 

-  Santlns,  Ked.-Ratb  xn  Wied-Selters. 

-  y.  Sobäffer,   Ober-Med.-Ratb  n.  Dir.  der  Irrmipfl«^*- 

Anstalt  xn  Zwiefalten. 

-  Scblager,  Landetgeriebtaarxt  nnd  Docent  der  foren- 

■isehen  Pa^cbiatrie  an  der  Hoobaebale  za  Wien. 

-  Sebeltema,  S.  F.,  leter  Stadtarzt  zn  Ambeim. 

•  ScbneeTOOgt,  Prot  am  Atbenäam,  Arxt  der  Irren- 

anstalt xn  Amsterdam. 

-  Sebroeder  van  der  Kolk,  Prof.,  Dir.  der  Irrenbeil- 

anstalt  xn  Utrecbt. 

-  Scbnpmann,  San.-Rath,  Arxt  d.  Sieebenanst.  s.  Geaeeke. 

-  -     Oskar  Sobwartx,  Ked.-Ratb.  n.  dirig.  Arzt  d.  Laa- 

desspiuls  in  Siegmaringen. 

-  Sebwartxer,  Dir.  d.  Priv. -Irrenanstalt  xn  Ofen. 

-  Sebastian,  Prot,  Dir.  d.  Irrenanstalt  sa  Groningen. 

•  Seifert  (6.)«  prakt.  Arxt  in  Dresden. 

-  Seim  er  (H.),  Dir.  der  Irrenanstalt  xn  Aarbnns. 

-  -    Snell,  Med.-Ratb,  Dir.  der  Irrenbeil-  n.  Pflegeanstalt 

xn  Hildesbeim. 

-  S  o  1  b  r  i  g ,  Prof.  bon.,  Dir.  d.  Irrenbeil  anstatt  x.  Srlangen. 

-  Sonden,  Ister  Arxt  der  Irrenanstalt  xn  Stookbolm. 

-  Sponbolz,  Dir.  der  Irrenanstalt  xn  Nen-Rnppin. 

-  Spengler,  L.,  Hofrath  xn  Bad -Ems. 

-  Spnrxbeim,  Dir.  d.  Irrenanst  xn  Ybbs  in  Oesterreiob. 

-  Stabl,  Dir.  der  Irrenanstalt  St.  Georgen  sn  Bairentb. 
<     Steinthal,  Qeh.  SaniUtaratb  xn  Berlin. 

-  Stolz,  Dir.  der  k.  k.  Irrenansult  zn  Hall  in  I^rol. 

-  Stnoki,  Dir.  der  Irrenanstalt  Pirminsberg. 

-  Tobias,  Geb.  n.  Reg.-Med.-Rath,  Arzt  der  Irrenpflege- 

Anstalt  xn  Trier. 

-  •    Tribolet,  Dir.  d.  Irrenanst.  Waldaa  im  Kanton  Bern. 

-  Tsehallener,pens.Dir.d.k.k.Irrenan8t.z.Halli.T^]. 

-  y i  r  c  b  o  w ,  Prof.  d.  patb.  Anat.  n.  allg.  PatboL  zn  Berlin. 

-  Voppel,  Hansarxt  d.  Land.-Yersorg.-Anst.  sn  Colditz. 

-  Waobsmnth,   Priy.-Doc  in  Göttingen. 

-  We i g e  1 ,  Hans-Arzt  d .  Landesanstalten  in  Hnbertnsbnrg. 

-  Weiss,  Torm.  Dir.  d.  LandesansUlt  zn  Colditz,  in  Pirna» 

-  Willing,  2ter  Arzt  der  Irrenbeilanstalt  zn  Siegbnrg. 
-.  V.  Zeller,  Ob.*Med.-Ratbn.Dir.d.HeilanBt.Winnentbal. 

-  Zillner,  Primararzt  a.  d.  Irrenanstalt  sn  Salzburg. 


«•druckt  bei  JiüJai  SittMlUd  1b  BotIS». 
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